Zatacznik Nr 1 do Decyzji Nr 15/2025
Administratora  Programéw  Studiéw  z dnia
3 marca 2025 roku

TRESCI KSZTALCENIA

Kierunek studiow: pielegniarstwo

Poziom studiow: studia pierwszego stopnia-licencjackie

Profil ksztalcenia: praktyczny

Forma studiow: stacjonarne

Wymiar ksztalcenia:6 semestrow

Liczba punktéw ECTS konieczna do ukonczenia studiow: 181,5 punktow ECTS
Tytul zawodowy nadawany absolwentom: licencjat pielegniarstwa

CHARAKTERYSTYKA TRESCI KSZTALCENIA — GRUPY TRESCI

I.WYMAGANIA OGOLNE

1. Wychowanie fizyczne |

Cel ksztalcenia: przekazanie wiadomosci dotyczacych wplywu ¢wiczen na organizm
cztowieka, sposobow podtrzymania zdrowia, sprawnosci fizycznej oraz wiedzy dotyczacej
relacji miedzy wiekiem, zdrowiem, aktywnos$cia fizyczna, sprawno$cia motoryczng kobiet
I m¢zczyzn. Opanowanie umieje¢tnosci ruchowych z zakresu poznanych dyscyplin sportowych
i wykorzystania ich w organizowaniu czasu wolnego.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: nauka i doskonalenie umiejetnosci technicznych i taktycznych w nastepujacych
dyscyplinach sportowych do wyboru: pitka siatkowa, pitka nozna, koszykéwka, badminton,
tenis stolowy, tenis, unihokej, gimnastyka, r6zne formy aerobiku i ¢wiczen fizycznych
z muzyka oraz ¢wiczen na sitowni. Atletyka terenowa i lekkoatletyka, turystyka rowerowa
i kajakowa, tyzwiarstwo, narciarstwo alpejskie, ptywanie. Podnoszenie sprawnosci fizyczne;.
Przepisy w poszczegélnych dyscyplinach sportu oraz korzysci zdrowotnych w wyniku
uprawiania kultury fizycznej. Organizowanie czasu wolnego w aktywny sposob.

Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): sposoby wykonywania réznych ¢wiczen fizycznych; zasady gier
zespotowych.

Umiejetnosci (potrafi). wykonywac rozne ¢wiczenia fizyczne 1 rozegra¢ gry zespotowe.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): wspotdziatania w grupie przyjmujac w niej rozne role.
Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

2. Wychowanie fizyczne Il

Cel ksztalcenia: nabycie wiadomosci dotyczacych wplywu ¢wiczen na organizm czlowieka,
sposobow podtrzymania zdrowia, sprawnosci fizycznej oraz wiedzy dotyczacej relacji miedzy
wiekiem, zdrowiem, aktywno$cig fizyczna, sprawno$cig motoryczng kobiet 1 me¢zczyzn.
Opanowanie umiejetno$ci ruchowych z zakresu poznanych dyscyplin sportowych
I wykorzystania ich w organizowaniu czasu wolnego.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: nauka i doskonalenie umiejetnoéci technicznych i taktycznych w nastepujacych
dyscyplinach sportowych do wyboru: pitka siatkowa, pitka nozna, koszykéwka, badminton,
tenis stotowy, tenis, unihokej, gimnastyka, rézne formy aerobiku i ¢wiczen fizycznych
z muzyka oraz ¢wiczen na sitowni. Atletyka terenowa i lekkoatletyka, turystyka rowerowa
1 kajakowa, tyzwiarstwo, narciarstwo alpejskie, ptywanie. Podnoszenie sprawnosci fizyczne;.
Przepisy w poszczegélnych dyscyplinach sportu oraz korzysci zdrowotnych w wyniku
uprawiania kultury fizycznej. Organizowanie czasu wolnego w aktywny sposob.

Efekty uczenia sie:



Wiedza (zna i rozumie): sposoby wykonywania réznych ¢wiczen fizycznych; zasady gier
zespolowych.

Umiejetnosci (potrafi). wykonywac rozne ¢wiczenia fizyczne i rozegra¢ gry zespotowe.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): wspdtdziatania w grupie przyjmujac w niej rozne role.
Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

Il. GRUPA TRESCI PODSTAWOWYCH

A. NAUKI PRZEDKLINICZNE

1. Anatomia

Cel ksztatcenia: poznanie 1 przyswojenie podstaw opisu i budowy ciala zgodnie z zasadami
anatomii prawidtowej cztowieka. Wdrozenie umiejetnosci postugiwania si¢ prawidtowa
nomenklaturg anatomiczng w jezyku polskim. Wyrobienie praktycznej umiej¢tnoscei analizy
topografii, wzajemnych relacji struktur 1 rozpoznawania narzadow oraz elementow
anatomicznej budowy makroskopowej ciata cztowieka.

Tresci merytoryczne:.

Wyktady: pozycja anatomiczna i podstawy mianownictwa stosowanego w anatomii opisowej.
Anatomia topograficzna klatki piersiowej, grzbietu i konczyny goérnej. Anatomia uktadu
sercowo-naczyniowego, oddechowego 1 chlonnego. Anatomia topograficzna brzucha,
miednicy i1 konczyny dolnej. Anatomia uktadu pokarmowego, wydalniczego, plciowego.
Anatomia topograficzna glowy i szyi. Uktad ruchu. Anatomia makroskopowa osrodkowego
uktadu nerwowego. Narzady zmystow i powtoka wspoélna.

Cwiczenia: anatomia w praktyce. Postugiwanie si¢ prawidlowa nomenklatura anatomiczng
W rozpoznawaniu struktur anatomicznych, analiza topografii i wzajemnych relacji
makroskopowych elementow strukturalnych budowy ciata cztowieka. Anatomia topograficzna
poszczegblnych czgséci ciata (klatka piersiowa, grzbiet, konczyna gorna, brzuch, miednica,
konczyna dolna, glowa i szyja). Anatomia opisowa uktadu pokarmowego, wydalniczego,
plciowego meskiego i zenskiego, uktadu ruchu, sercowo-naczyniowego, oddechowego,
nerwowego. Budowa narzadu wzroku, stuchu i rownowagi.

Seminaria: rozwinigcie zagadnien anatomii w odniesieniu do zastosowania praktycznego
w pielegniarstwie (anatomiczne podstawy bezpieczenstwa wybranych procedur: lokalizacja
miejsc wyczuwania tetna, zabiegi naruszajace ciagtos¢ tkanek, wktucia dozylne, domig$niowe
oraz cewnikowanie). Podstawy anatomii radiologicznej, rozpoznawanie struktur w kontekscie
anatomii prawidtowej cztowieka na zdjeciach z obrazowania ciala za pomoca techniki RTG.
Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): budowg ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny gorne
1 dolne, klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, glowa) i czynno$ciowym (uktad
kostno-stawowy, uktad migsniowy, uktad krazenia, uktad krwiotworczy, uktad oddechowy,
uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktad pilciowy meski i zenski, uktad nerwowy, narzady
zmystow, powtoka wspoélna).

Umiejetnosci (potrafi): postugiwa¢ si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz
wykorzystywa¢ znajomos$¢ topografii narzadoéw ciata ludzkiego.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow 1 potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminarium, ¢wiczenia.

2. Biofizyka
Cel ksztalcenia: zapoznanie z biofizycznymi podstawami funkcjonowania metabolizmu
w organizmie cztowieka.



Tresci merytoryczne:.

Wyktady: uktad jednostek Sl. Fizyczne spojrzenie na struktury biologiczne, rola oddziatywan
miedzyczasteczkowych, atomy, czasteczki, makroczgsteczki, uktady wielomolekularne.
Elementy termodynamiki proceséw zachodzacych w uktadach biologicznych. Btony
biologiczne - budowa blon, transport przez btony, zjawiska bioelektryczne w blonach.
Wykorzystanie zjawisk bioelektrycznych w diagnostyce medycznej EKG, EEG. Biofizyka
zmystow - biofizyka tkanki nerwowej, odbieranie wrazen zmyslowych, przenoszenie
potencjatu czynno$ciowego, zmyst wzroku i1 stuchu. Zastosowanie wybranych zjawisk
fizycznych w medycynie - promieniowanie jonizujgce. Biofizyka ukladu kragzenia -
hydrodynamika przeptywu krwi. Wykorzystanie praw hydrodynamiki w metodzie ostuchowej
pomiaru ci$nienia krwi.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): podstawy fizykochemiczne dzialania zmystéw wykorzystujacych
fizyczne noéniki informacji (fale dzwickowe i elektromagnetyczne); mechanizmy regulacji
1 biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu w organizmie cztowieka, wpltyw na
organizm cztowieka czynnikow zewngtrznych takich jak temperatura, grawitacja, ci$nienie,
pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace, w tym radonu wystepujacego
w $rodowisku.

Umiejetnosci  (potrafi):  wspotuczestniczy¢ w  doborze metod diagnostycznych
w poszczegbdlnych stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii
i biofizyki.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane
czynno$ci zawodowe; zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje
wlasne 1 pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad.

3. Genetyka

Cel ksztalcenia: nabycie wiedzy z zakresu podstaw genetyki, embriologii oraz umiejg¢tnosci
zrozumienia patogenezy najczestszych chordb genetycznych 1 wad wrodzonych; analizowanie
problemow zdrowotnych, spolecznych 1 etycznych, ktore wynikajg z zastosowania metod
inzynierii genetycznej w medycynie. Poznanie zasad dziedziczenia cech czlowieka
1 mechanizmoéw rozwoju anomalii, sposobow diagnostyki chordb genetycznych oraz form
poradnictwa genetycznego.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: znaczenie genetyki w medycynie. Wspotczesne kierunki rozwoju genetyki. Elementy
genetyki molekularnej: kwasy nukleinowe jako material genetyczny, proces replikacji
i rekombinacji DNA, proces ekspresji gendéw. Molekularne podtoze mutagenezy. Epigenetyka.
Terapie genowe.

Cwiczenia: podstawowe pojecia genetyczne. Chromosomowa teoria dziedziczenia, sprzezenia
1 wspoldzialanie genow. Zasady dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech
ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech. Uwarunkowania genetyczne grup krwi
cztowieka oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh. Mutacje genowe 1 chromosomowe.
Choroby uwarunkowane genetycznie. Szacowanie ryzyka ujawnienia si¢ danej choroby
w oparciu o zasady dziedziczenia i wplyw czynnikow srodowiskowych. Wykorzystywanie
uwarunkowania chorob genetycznych w profilaktyce chorob. Budowa chromosomow, zasady
opisu i1 konstrukcji kariogramow. Podstawowe zatozenia genetyki populacyjne;.

Seminaria: budowa genomu jadrowego 1 mitochondrialnego czlowieka. Dziedziczenie
pozajadrowe i choroby mitochondrialne. Czynniki mutagenne i karcynogenne. Nowotwory



dziedziczne. Rodzaje materiatow biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce chordb
genetycznych. Zasady prawidlowego pobierania materialu do badan molekularnych
1 cytogenetycznych. Nowoczesne techniki badan genetycznych: molekularnych
I cytogenetycznych. Cele i zadania poradnictwa genetycznego.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): uwarunkowania genetyczne grup krwi czlowieka oraz konfliktu
serologicznego w uktadzie Rh; problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie; budowe
chromosomoéw i molekularne podtoze mutagenezy; zasady dziedziczenia rdznej liczby cech,
dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajadrowej
informacji genetycznej; nowoczesne techniki badan genetycznych.

Umiejetnosci (potrafi): szacowacé ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady
dziedziczenia i wptyw czynnikéw Srodowiskowych; wykorzystywaé uwarunkowania chorob
genetycznych w profilaktyce chordb.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania warto$ci 1 powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; zasi¢gania opinii
ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu; dostrzegania
1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci 1 kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminarium, ¢wiczenia.

4. Biochemia

Cel ksztalcenia: zapoznanie z biochemicznymi podstawami funkcjonowania metabolizmu
w organizmie czlowieka.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: rola biochemii w medycynie. Woda i uktady buforowe. Aminokwasy, peptydy,
biatka—budowa, funkcje oraz znaczenie w metabolizmie cztowieka. Mechanizm dziatania
enzymow i ich rola w metabolizmie czlowieka. Metabolizm we¢glowodanow - przemiany
glukozy. Glikoliza tlenowa i beztlenowa. Przemiany energetyczne w komorce. Metabolizm
weglowodanow - przemiany glikogenu, fruktozy i galaktozy. Lipidy — rodzaje, charakterystyka
oraz znaczenie w organizmie cztowieka. Metabolizm lipidow. Przemiany azotu w organizmie
czlowieka. Cykl mocznikowy. Informacja genetyczna czlowieka oraz znaczenie ekspresji
genow w metabolizmie. Biochemiczna integracja proceséw metabolicznych.

Cwiczenia: badanie widma absorpcyjnego hemoglobiny i jej pochodnych. Oznaczanie glukozy
1 cholesterolu w surowicy cztowieka.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): udziat uktadéw i narzagdoéw organizmu cztowieka w utrzymaniu jego
homeostazy oraz zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako calosci w przypadku
zaburzenia jego homeostazy; podstawy dziatania uktadéw regulacji oraz rolg sprzezenia
zwrotnego dodatniego i ujemnego w utrzymaniu homeostazy; role witamin, aminokwasow,
nukleozydow, monosacharydéw, kwasow karboksylowych 1 ich pochodnych, wchodzacych
w sklad makroczasteczek obecnych w komorkach, macierzy zewnatrzkomorkowej 1 ptynach
ustrojowych.

Umiejetnosci (potrafi): opisywac¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci
w sytuacji zaburzenia jego homeostazy; wspotuczestniczy¢é w doborze metod diagnostycznych
w poszczegdlnych stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii
i biofizyki; wlasciwie interpretowac wyniki badan laboratoryjnych.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyklad, ¢wiczenia.



5. Fizjologia

Cel ksztalcenia: zapoznanie z fizjologicznymi podstawami funkcjonowania organizmu
cztowieka.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: czynno$¢ komoérek nerwowych. Czynnos$¢ osrodkowego uktadu nerwowego oraz
podzial i wlasciwosci receptorow. Fizjologia mig$ni poprzecznie prazkowanych i gladkich.
Sktad i rola krwi w organizmie z uwzglednieniem mechanizméw odpornosci oraz fizjologia
uktadu krazenia. Fizjologia uktadu oddechowego. Trawienie i wchtanianie pokarmow
w przewodzie pokarmowym. Czynno$¢ nerek i drog moczowych. Fizjologia uktadu
rozrodczego. Podstawy endokrynologii.

Cwiczenia: fizjologia uktadu nerwowego. Elektrofizjologia neuronu, geneza potencjatu
spoczynkowego i czynno$ciowego, definicje pojec: potencjal progowy, bodziec, pobudliwosc,
pobudzenie, impuls nerwowy; przewodnictwo nerwowe. Odruchy i ich podzial, odruchy
rdzeniowe, tuk odruchowy, badanie odruchéw u czlowieka. Fizjologia czucia i narzadow
zmystow. Klasyfikacja czucia i rodzaje receptorow. Zmyst wzroku: budowa narzadu wzroku,
uktad optyczny oka, droga bodzca wzrokowego, odruchy zreniczne. Zmyst stuchu: mechanizm
przewodzenia fal dzwigkowych, drogi stuchowe. Zmyst rownowagi: budowa i funkcje aparatu
przedsionkowego, odruch przedsionkowo-oczny 1 odruchy przedsionkowo-rdzeniowe,
mechanizm oczoplasu. Zmyst dotyku i czucie glebokie: klasyfikacja i rozmieszczenie
receptorow dotyku, pola recepcyjne w skorze, rodzaje czucia glebokiego. Fizjologia mig$ni.
Budowa sarkomeru, molekularny mechanizm skurczu migénia, jednostka motoryczna, rodzaje
skurczé6w migsénia, regulacja sity skurczu mieéni, zmeczenie migsni. Rejestracja skurczow
miegs$ni. Elektromiografia. Fizjologia krwi. Sktad i rola krwi, biatka osocza i1 ich funkcje,
elementy morfotyczne krwi, hemoglobina - rodzaje i wlasciwosci, krzywa dysocjacji
hemoglobiny, podstawowe grupy krwi, mechanizmy odpornos$ci, hemostaza i1 fibrynoliza.
Oznaczanie podstawowych parametrow hematologicznych, grup krwi oraz klinicznych
wskaznikow hemostazy. Fizjologia uktadu krazenia. Uktad bodZcoprzewodzacy, geneza
potencjatu czynnosciowego w kardiomiocytach, elektrokardiografia (EKG), hemodynamiczny
cykl pracy serca, unerwienie serca, mechanizmy regulujace ci$nienie te¢tnicze, mikrokrazenie.
Badanie wptywu roznych czynnikdéw na prace serca. Rejestracja EKG i pomiar ci$nienia krwi.
Fizjologia uktadu oddechowego. Anatomia czynno$ciowa ukladu oddechowego, mechanika
oddychania, opory w ukfadzie oddechowym, objetosci i pojemnosci phuc, regulacja
oddychania. Badanie regulacji rytmu oddechowego, pomiary czynnoS$ciowe uktadu
oddechowego (spirometria). Fizjologia wysitku fizycznego 1 termoregulacja. Rodzaje
wysitkow fizycznych, wpltyw wysitku fizycznego na poszczegélne uklady organizmu
cztowieka, ocena wptywu wysitku fizycznego na podstawowe parametry fizjologiczne. Bilans
cieplny organizmu, mechanizmy termoregulacji, zmiany poziomu nastawczego termoregulacji,
hipertermia 1 hipotermia, rola temperatury w regulacji skornego przeptywu krwi. Przebieg
procesOw trawienia i wchtaniania sktadnikow pokarmowych (biatka, weglowodany, tluszcze)
w poszczegolnych odcinkach przewodu pokarmowego, z uwzglednieniem substratow,
enzymoéw 1 produktow koncowych trawienia. Regulacja wydzielania enzymow przez
poszczegblne gruczoty trawienne ($linianki, gruczoty zotadka, watroba, trzustka, gruczoty jelita
cienkiego). Fizjologia uktadu wydalniczego. Nefron jako podstawowa jednostka funkcjonalna
nerek, mechanizm powstawania moczu pierwotnego (filtracja kiebuszkowa) i ostatecznego
(transport kanalikowy), autoregulacja przeptywu krwi w nerce, zagg¢szczanie i rozcienczanie
moczu (wzmacniacz 1 wymiennik przeciwpradowy). Badanie diurezy u czlowieka, ocena
wlasciwosci fizykochemicznych moczu. Fizjologia ukladu rozrodczego i endokrynologia.
Hormonalna regulacja funkcji rozrodczych, regulacja wydzielania i mechanizm dziatania
hormonéw plciowych, cykl miesigczkowy (zmiany poziomu hormonow, blony Sluzowej
macicy oraz jajnikow). Rodzaje hormondéw, mechanizmy regulacji wydzielania 1 dziatania



hormonodw, 0§ podwzgodrze-przysadka-gruczot docelowy, dziatanie hormondw poszczegdlnych
gruczolow dokrewnych cztowieka (podwzgorza, przysadki, tarczycy i przytarczyc, trzustki,
nadnerczy, gonad), hormonalna regulacja metabolizmu wapnia. Okreslanie fazy cyklu
owulacyjnego, badanie glikemii popositkowe;.

Seminaria: fizjologia uktadu nerwowego i neurofizjologia bolu. Fizjologia uktadu krazenia
i oddechowego. Termoregulacja i fizjologia krwi. Fizjologia ukladu pokarmowego
i wydalniczego. Endokrynologia.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): neurohormonalng regulacjc procesow fizjologicznych
I elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie cztowieka; fizjologi¢ poszczegodlnych
uktadéw 1 narzadoéw organizmu cztowieka: uktadu kostno-stawowo-mi¢sniowego, uktadu
krazenia, uktadu krwiotwoérczego, ukladu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu
moczowego, ukladu plciowego meskiego 1 zenskiego, ukladu nerwowego, uktadu
hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz narzadéw zmystéw i powtoki wspolnej; udziat
uktadéw 1 narzadéw organizmu cziowieka w utrzymaniu jego homeostazy oraz zmiany
w funkcjonowaniu organizmu czlowieka jako calosci w przypadku zaburzenia jego
homeostazy; podstawy dziatania uktadow regulacji oraz rolg sprzezenia zwrotnego dodatniego
I ujemnego w utrzymaniu homeostazy; mechanizmy odpornosci wrodzonej i nabytej,
humoralnej i komorkowe;.

Umiejetnosci (potrafi): interpretowac procesy fizjologiczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem
neurohormonalnej regulacji proceséw fizjologicznych; opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu
organizmu cztowieka jako cato$ci w sytuacji zaburzenia jego homeostazy.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: Wyktad, seminarium, ¢wiczenia.

6. Mikrobiologia i parazytologia

Cel ksztalcenia: zapoznanie z wiedzg z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metodami
stosowanymi w diagnostyce mikrobiologicznej.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: historia mikrobiologii. Klasyfikacja mikroorganizméw chorobotworczych.
Mikrobiota naturalna cztowieka. Budowa komorki bakteryjnej, wirusow 1 cykle rozwojowe
pasozytow  cztowieka.  Charakterystyka  najwazniejszych  grup  drobnoustrojow
chorobotworczych: gronkowcow, paciorkowcoOw, maczugowcodw, pateczek jelitowych i nie
fermentujacych, beztlenowcow, pratkow. Epidemiologia 1 patogeneza wybranych chorob
bakteryjnych, grzybiczych 1 wirusowych. Klasyfikacja pasozytow. Uklad pasozyt — zywiciel.
Charakterystyka pasozytow wywolujacych choroby czlowieka: pierwotniaki, przywry,
tasiemce, nicienie, pajeczaki, owady. Ektopasozyty. Epidemiologia i profilaktyka wybranych
chorob  pasozytniczych. Metody stosowane w  diagnostyce  mikrobiologicznej
i parazytologiczne;.

Cwiczenia: zasady BHP obowigzujace w laboratoriach mikrobiologicznych. Metody
sterylizacji 1 dezynfekcji. Pobieranie, przechowywanie i1 transport materialu do badan
mikrobiologicznych i parazytologicznych. Podstawy diagnostyki mikrobiologicznej:
wykonanie posiewu na podioze mikrobiologiczne, hodowla bakteryjna, przygotowanie
preparatow 1 metoda barwienia Grama. Metody identyfikacji drobnoustrojow oraz oznaczanie
ich wrazliwosci na antybiotyki. Mechanizmy opornosci na antybiotyki. Sktad i rodzaje
szczepionek stosowanych w profilaktyce zakazen. Rozpoznawanie najczesciej spotykanych
pasozytow cztowieka na podstawie ich budowy, cykli Zyciowych oraz wywotywanych przez



nie objawdéw chorobowych. Omoéwienie chorobotwodrczosci wybranych bakterii, wirusow
1 grzybow oraz podstawowe metody ich wykrywania.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe pojgcia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz
metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej; klasyfikacje drobnoustrojow
z uwzglednieniem mikroorganizméw chorobotworczych 1 obecnych w mikrobiocie
fizjologicznej cztowieka.

Umiejetnosci (potrafi): wspotuczestniczy¢ w zapobieganiu bledom przedlaboratoryjnym;
wlasciwie interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych; rozpoznawaé najczesciej spotykane
mikroorganizmy patogenne oraz pasozyty cztowieka na podstawie ich budowy, fizjologii, cykli
zyciowych oraz wywolywanych przez nie objawdéw chorobowych; zaplanowa¢ i wykonac
podstawowe dziatania z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej oraz zinterpretowac uzyskane
wyniki.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane
czynnosci zawodowe; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad, ¢wiczenia.

7. Radiologia

Cel ksztatcenia: zapoznanie z metodami diagnostycznymi: radiologia klasyczna (radiografia),
USG, TK, RM, Mammografia. Badania fluoroskopowe w diagnostyce obrazowe;j.
Przygotowanie pacjenta oraz wskazania i przeciwwskazania do poszczegélnych badan.
Wybrane najwazniejsze patologie w diagnostyce obrazowej klatki piersiowej, jamy brzuszne;j
i miednicy oraz o$rodkowego ukladu nerwowego a takze diagnostyka w stanach nagtych.
Tresci merytoryczne:

Wyktady: wprowadzenie do radiologii, rodzaje aparatow do diagnostyki radiologicznej,
przygotowanie pacjenta do badan radiologicznych. Fizyczne podstawy badan obrazowych
w radiologii, radiobiologia, zasady ochrony radiologicznej, $rodki kontrastowe stosowane
w radiologii. Diagnostyka radiologiczna o$rodkowego i obwodowego uktadu nerwowego oraz
struktur glowy 1 szyi. Diagnostyka obrazowa phuc 1 pozostaltych narzadow klatki piersiowe;.
Diagnostyka obrazowa narzadow jamy brzusznej i miednicy. Diagnostyka obrazowa w stanach
nagtych. Diagnostyka obrazowa chorob piersi.

Cwiczenia: zastosowanie usg w praktyce pielegniarskiej oraz podstawy obstugi aparatu.
Identyfikacja i kaniulacja naczyn obwodowych pod kontrolg usg, usg pecherza moczowego.
Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi
metodami oraz zasady ochrony radiologicznej.

Umiejetnosci (potrafi): stosowac zasady ochrony radiologiczne;.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnoséci moralnych w opiece nad
pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; zasi¢gania
opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad, ¢wiczenia.

8. Patologia

Cel ksztalcenia: zapoznanie ze zmianami W funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci
w sytuacji zaburzenia jego homeostazy.

Tresci merytoryczne:
Wyktady: wprowadzenie do patologii. Uszkodzenie i $mier¢ komorek, zmiany adaptacyjne.
Podstawy zapalen. Zaburzenia w krazeniu. Wstrzas. Wprowadzenie do nowotworow. Patologia



serca, naczyn i uktadu oddechowego. Patologia uktadu moczowo-ptciowego. Patologia uktadu
pokarmowego, dokrewnego i uktadu nerwowego.

Seminaria: zapalenia ziarniniakowe. Podstawowe choroby wielouktadowe. Choroby
restrykcyjne i obturacyjne ptuc. Nowotwory ptuc oraz $linianek. Patologia uktadu dokrewnego.
Nowotwory skéry. Nowotwory piersi oraz narzadu rodnego. Patologia gruczotu krokowego
i nerki. Patologia uktadu krwiotworczego. Patologia weztow chtonnych.

Cwiczenia: podstawowe pojecia z zakresu nowotwordw, wirusy onkogenne, zakazenie
wirusem HIV, AIDS, stany nagle w onkologii (zespot zyly gtéwnej gornej, zespot lizy guza,
hiperkalcemia, wzmozone ci$nienie $rodczaszkowe, niedroznos¢ przewodu pokarmowego).
Patologia wieku dzieciecego. Patologia narzadu rodnego zenskiego, meskiego i sutka. Patologia
uktadu pokarmowego, watroby i trzustki. Patologia skory, tkanek migkkich i kosci oraz uktadu
nerwowego.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna 1 rozumie): neurohormonalng regulacje proceséw fizjologicznych
1 elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie czlowieka, udziat ukladow
i narzadow organizmu czlowieka w utrzymaniu jego homeostazy oraz zmiany
w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako caloSci w przypadku zaburzenia jego
homeostazy; podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu cztowieka; czynniki
chorobotworcze zewngtrzne i wewngtrzne, modyfikowalne 1 niemodyfikowalne oraz ich wptyw
na organizm cztowieka; zagadnienia z zakresu patologii szczegdtowej uktadow organizmu
cztowieka: uktadu kostno-stawowo-mig$niowego, uktadu krazenia, uktadu krwiotworczego,
uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu ptciowego meskiego
1 zenskiego, ukladu nerwowego, ukladu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz
zaburzen metabolicznych, gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej; podstawy
zaburzen w  funkcjonowaniu  ukltadu  immunologicznego:  alergie,  choroby
autoimmunologiczne, immunologia nowotwordw; problematyke choréb uwarunkowanych
genetycznie.

Umiejetnosci (potrafi): opisywaé zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci
w sytuacji zaburzenia jego homeostazy; Iaczy¢ zmiany morfologiczno-czynnosciowe
w obrgbie tkanek, narzadow 1 ukladéow z objawami klinicznymi i1 wynikami badan
diagnostycznych oraz wskazywaé¢ konsekwencje rozwijajacych si¢ zmian patologicznych dla
organizmu cztowieka; wspotuczestniczy¢ w zapobieganiu bledom przedlaboratoryjnym.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii o0séb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne
i pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i1 potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajec: wyklad, seminarium, ¢wiczenia.

9. Farmakologia 1/2

Cel ksztalcenia: nabycie wiedzy o postaciach lekéw do uzytku zewngtrznego i wewngtrznego,
ich dawkowaniu oraz sposobach wprowadzania lekow do organizmu. Zapoznanie
z zagadnieniami farmakokinetyki 1 farmakodynamiki lekow.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: farmakologia ogolna. Podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki. Podstawowe
zasady farmakoterapii. Polipragmazja. Najwazniejsze pojecia  farmakokinetyczne



i farmakodynamiczne. Dziatania niepozadane lekéw, w tym wynikajgce z ich interakc;ji,
i procedure zglaszania dzialan niepozadanych lekéw. Zasady leczenia krwia, jej sktadnikami
1 srodkami krwiozastepczymi.

Seminaria: poszczegodlne grupy lekow, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie
lekéw oraz postacie 1 drogi ich podawania. Dziatania niepozadane lekoéw, w tym wynikajace
z ich interakcji i procedur¢ zglaszania dziatan niepozadanych lekow. Informatory
farmaceutyczne i bazami danych o produktach leczniczych. Zrédta informacji o lekach,
postacie lekéw. Rodzaje dawek, obliczanie dawek lekow. Drogi podawania i wydalania lekow.
Farmakologia autonomicznego uktadu nerwowego: leki wspotczulnego 1 przywspotczulnego
uktadu nerwowego. Leki i substancje dzialajace na zwoje AUN. Leki wplywajace na
zakonczenia czuciowe i ruchowe: leki znieczulajagce miejscowo, leki zwiotczajace migsnie
szkieletowe. Niesteroidowe leki przeciwzapalne. Opioidowe i nieopioidowe leki
przeciwbolowe. Leki wptywajace na osrodkowy uktad nerwowy. Leki stosowane w leczeniu
padaczki i drgawek, choroby Parkinsona, choroby Alzheimera. Leki stosowane w znieczuleniu
ogolnym. Leki wplywajace na osrodkowy uktad nerwowy. Leki psychotropowe:
anksjolityczne, neuroleptyczne, przeciwdepresyjne, nasenne i uspokajajace. Leki stosowane
w chorobie afektywnej dwubiegunowe;j.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): poszczegodlne grupy srodkow leczniczych, gtowne mechanizmy ich
dziatania, powodowane przez nie przemiany w organizmie cztowieka i dziatania uboczne;
podstawowe zasady farmakoterapii; poszczegolne grupy lekéw, substancje czynne zawarte
w lekach, zastosowanie lekow oraz postacie i drogi ich podawania; wplyw proceséw
chorobowych na metabolizm i eliminacj¢ lekow; zasady leczenia krwia, jej sktadnikami
i srodkami krwiozastepczymi.

Umiejetnosci (potrafi): szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach
wiekowych oraz w roznych stanach klinicznych; postugiwa¢ si¢ informatorami
farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych; przygotowywaé zapisy form
recepturowych substancji leczniczych i $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego zleconych przez lekarza; oblicza¢ dawki lekow zgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta poszanowania
godno$ci 1 autonomii o0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikoéw wplywajacych na reakcje wiasne
i pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i1 potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zaje¢: wyktad, seminarium.

10. Farmakologia 2/2

Cel ksztalcenia: utrwalenie i rozszerzenie wiedzy z zakresu przygotowania i podawania lekow
1 bezpieczenstwa farmakologicznego.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: poszczegdlne grupy Srodkéw leczniczych, gldéwne mechanizmy ich dziatania,
powodowane przez nie przemiany w organizmie czlowieka i1 dziatania uboczne. Poszczeg6lne
grupy lekow, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekow oraz postacie 1 drogi
ich podawania. Wptyw procesow chorobowych na metabolizm i eliminacj¢ lekow. Dziatania
niepozadane lekéw, w tym wynikajace z ich interakcji i procedur¢ zglaszania dziatan



niepozadanych lekow. Niezgodnosci farmaceutyczne. Antybiotykoterapia. Odmiennos$ci
farmakokinetyki u dzieci, kobiet ci¢zarnych i karmigcych. Wprowadzenie do farmakologii
chorob uktadu krazenia. Wprowadzenie do farmakoterapii bolu. Rodzaje bolu, stosowane leki.
Zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich.

Cwiczenia: poszczegdlne grupy lekow, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie
lekoéw oraz postacie i drogi ich podawania. Dziatania niepozadane lekow, w tym wynikajace
z ich interakcji. Procedura zglaszania dziatan niepozadanych lekéw. Niezgodnosci
farmaceutyczne. Informatory farmaceutyczne i bazy danych o produktach leczniczych
1 postugiwanie si¢ nimi. Wystawianie recept na leki niezbedne do kontynuacji leczenia
w ramach realizacji zlecen lekarskich. Przygotowywanie zapisu form recepturowych substancji
leczniczych i srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez
lekarza. Obliczanie dawek lekéw i1 przygotowanie leku do podania.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): poszczegodlne grupy srodkow leczniczych, gtdéwne mechanizmy ich
dziatania, powodowane przez nie przemiany w organizmie czlowieka i1 dziatania uboczne;
podstawowe zasady farmakoterapii; poszczegélne grupy lekéw, substancje czynne zawarte
w lekach, zastosowanie lekow oraz postacie i drogi ich podawania; wplyw procesoéw
chorobowych na metabolizm i eliminacj¢ lekow; dzialania niepozadane lekow, w tym
wynikajace z ich interakcji, i procedure zglaszania dziatan niepozadanych lekow; zasady
wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich; zasady leczenia krwia, jej
sktadnikami i $rodkami krwiozastgpczymi.

Umiejetnosci (potrafi): szacowaé niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach
wiekowych oraz w roznych stanach klinicznych; postugiwaé¢ si¢ informatorami
farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych; przygotowywac zapisy form
recepturowych substancji leczniczych i $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego zleconych przez lekarza; oblicza¢ dawki lekéw zgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane
czynno$ci zawodowe; zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje
wlasne 1 pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb
edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad, ¢wiczenia.

B. NAUKI SPOLECZNE 1 HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE

1. Etyka zawodu pielegniarki

Cel ksztalcenia: zapoznanie z istotg etyki ogolnej 1 zawodowej, podstawowymi koncepcjami
filozoficzno-etycznymi 1 antropologicznymi, przydatnymi w pracy pielegniarki oraz
przygotowanie do rozwigzywania probleméw moralnych, pojawiajacych si¢ w przysztej pracy
zawodowej.

Tresci merytoryczne:

Wykitady: historyczne uwarunkowania rozwoju etyki pielegniarskiej. Etyka jako nauka
filozoficzna, miejsce etyki pielegniarstwa w systemie nauk o moralnosci. Podstawowe
koncepcje w medycynie 1 pielegniarstwie: pryncypializm, personalizm, utylitaryzm, etyka
troski, etyka opiekuna spolegliwego, koncepcja adwokatury w pielegniarstwie. Aksjologia
1 deontologia pielegniarska (wartosci istotne w zawodzie pielegniarki, podstawowe zasady
etyczne, kodeksy etyczne w pielegniarstwie, funkcje kodekséw). Prawa cztowieka jako prawa
moralne w praktyce pielegniarki (katalog praw, zakaz dyskryminacji w pracy pielegniarki).
Ochrona praw pacjenta w pracy pielegniarki: prawa dziecka w szpitalu, prawa chorego



psychicznie, prawa umierajgcego, prawa pacjenta w zwigzku z transplantacja.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielggniarki. Kodeks etyki dla pielggniarek Migedzynarodowe;j
Rady Pielggniarek (International Council of Nurses, ICN) i Kodeks etyki zawodowej
pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej. Podstawowe zagadnienia wspotczesnej
bioetyki: etyka poczatku zycia ludzkiego, eksperymenty medyczne, etyka konca zycia
ludzkiego.

Seminaria: etyka w pielegniarstwie — istota i przedmiot zainteresowan. Aplikacja koncepcji
etycznych do praktyki pielegniarskiej. Analiza norm kodeksowych na przyktadzie Kodeksu
etyki zawodowej pielegniarki 1 potoznej RP oraz Kodeksu pielegniarek ICN. Dylematy
w praktyce pielggniarki. Podejmowanie decyzji etycznych. Opieka holistyczna
w pielegniarstwie — elementy opieki wielokulturowej 1 duchowej w pielggniarstwie.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): przedmiot etyki ogélnej i zawodowej piclegniarki; istote
podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania dylematéw moralnych w pracy
pielegniarki; problematyke etyki normatywnej, w tym wartosci, powinnosci
i sprawnosci moralnych istotnych w pracy pielegniarki; odrgbnosci kulturowe
1 religijne oraz wynikajace z nich potrzeby pacjentow, ich rodzin lub opiekunoéw oraz zasady
interwencji pielggniarskich zgodnych z etyka zawodowsa; Kodeks etyki dla pielggniarek
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (International Council of Nurses, ICN) i Kodeks etyki
zawodowej pielggniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskie;j.

Umiejetnosci (potrafi): rozwigzywaé dylematy etyczne i moralne wystgpujace w praktyce
zawodowej pielegniarki; rozpoznawac potrzeby pacjentdw, ich rodzin lub opiekunéow
w zakresie odrebnosci kulturowych 1 religijnych oraz podejmowaé interwencje zgodne
z zasadami etyki zawodowej pielegniarki.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartoSci 1 powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklad, seminarium.

2. Pedagogika

Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawowymi zagadnieniami z zakresu pedagogiki w szerokim
tego stowa znaczeniu. Wyjasnienie pojec 1 istoty wychowania oraz wiedzy pedagogicznej
zorientowanej na ksztaltowanie umiejetnos$ci pielggniarskich. Zapoznanie z gléwnymi
uwarunkowaniami  procesu wychowania 1 ksztalcenia. Ksztaltowanie przekonania
o integralno$ci dziatalnos$ci pielegnacyjnej 1 pedagogicznej pielegniarki/pielegniarza.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: pedagogika jako nauka. Zwiazki pedagogiki z innymi dziedzinami naukowymi.
Ontologiczne, aksjologiczne i antropologiczne podstawy wychowania. Style pracy nauczyciela
wychowawcy. Podmiotowos¢ w wychowaniu. Srodowiska wychowawcze w procesie
wychowania. Srodowiska wychowawcze w procesie wychowania. Rodzina, grupa réowiesnicza,
szkota, szpital. Formy organizacyjne pracy szkolnej. Srodki dydaktyczne oraz ich znaczenie
w procesie ksztatcenia. Trudnosci dydaktyczno-wychowawcze oraz ich przezwyciezanie.
Seminaria: szkota wyzsza jako s$rodowisko naukowo-wychowawcze. Organizacja pracy
wlasnej. Przygotowanie prac pisemnych. Cele i zasady wychowania w pracy pielegniarki.
Dziedziny wychowania. Metody wychowania. Srodowiska wychowawcze oraz mozliwosci ich
wykorzystania w pracy pielggniarki. Osobowos¢ nauczyciela — wychowawcy. Autorytet i takt
pedagogiczny. Edukacja ustawiczna pielegniarki/pielggniarza.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki
stosowanej 1 procesu wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego chorowania, zdrowienia,



hospitalizacji i umierania; problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej; metodyke edukacji
zdrowotnej dzieci, mlodziezy, dorostych i 0sob starszych.

Umiejetnosci  (potrafi): rozpoznawaé potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug
pielegniarskich; opracowywa¢ programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla
roznych grup odbiorcéw ustug pielegniarskich.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki,
w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminarium.

3. Psychologia

Cel ksztalcenia: zapoznanie z problematyka zdrowia i choroby w aspekcie psychologicznym
oraz konsekwencjami stanu choroby na funkcjonowanie jednostki i jej systemu rodzinnego.
Tresci merytoryczne:.

Wyktady: psychologiczne podstawy rozwoju czlowieka, jego zachowania prawidtowe
1 zaburzone. Etapy rozwo_]u psychicznego cztowieka 1 wystepujace na tych etapach
prawidlowos$ci. Pojecie emocji i motywacji oraz zaburzenia osobowosciowe. Istota, struktura
1 zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i wymiany informacji oraz modele i style
komunikacji interpersonalnej. Techniki redukowania Ieku, metody relaksacji oraz mechanizmy
powstawania i zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego. Medycyna i psychologia
w obszarze zdrowia i choroby. Psychologiczne uwarunkowani funkcjonowania w zdrowiu
i w chorobie. Zdrowie i choroba w paradygmacie stresu psychologicznego. Choroba
somatyczna, a zdrowie psychiczne. Zaburzenia psychiczne, a objawy somatyczne. Zespot
stresu pourazowego 1 jego nastepstwa (PTSD).

Seminaria: psychologiczne uwarunkowania pracy pielegniarki. Stres w pracy pielggniarki.
Mechanizmy obronne w sytuacji pracy zawodowej pielegniarki. Zjawisko wypalenia
zawodowego. Efektywna komunikacja interpersonalna. Bariery w komunikacji.

Cwiczenia: rozpoznawanie zachowan prawidtowych, zaburzonych i patologicznych, ocena
wplywu choroby 1 hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny cztowieka. Funkcjonowanie
czlowieka w sytuacjach trudnych; stres, frustracja, konflikt, trauma, Zatoba. Formy pomocy
psychologicznej. Komunikacja interpersonalna w kontakcie z pacjentem 1 jego rodzing.
Komunikacja werbalna i pozawerbalna, bledy i bariery jatrogenne w komunikacji.
Wykorzystywanie technik komunikacji w opiece pielegniarskie;j.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania
prawidlowe 1 zaburzone; problematyke relacji cztowiek — srodowisko spoteczne, zachowania
adaptacyjne i mechanizmy funkcjonowania czlowieka w sytuacjach trudnych; etapy rozwoju
psychicznego cztowieka i1 prawidtowosci wystepujace na poszczegdlnych etapach tego
rozwoju; pojecia emocji, motywacji, temperamentu i osobowosci, cechy osobowosci zdrowe;j,
zaburzenia osobowosci; istotg, strukture i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania
I wymiany informacji oraz modele, style i bariery w komunikacji interpersonalnej; teorie stresu
psychologicznego, zalezno$ci miedzy stresem a stanem zdrowia oraz inne psychologiczne
determinanty zdrowia; podej$cie salutogenetyczne i podejScie patogenetyczne do zdrowia
I choroby; procesy adaptacji cztowieka do zycia z choroba przewlekta lub o niepomys$inym
rokowaniu i uwarunkowania tych proceséw; znaczenie wsparcia spotecznego
i psychologicznego w zdrowiu i chorobie oraz w sytuacjach szczegdlnych w opiece zdrowotne;;
techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania lgku, metody relaksacji oraz mechanizmy
powstawania zespotu wypalenia zawodowego i1 zapobiegania jego powstaniu.



Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawa¢ zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne;
rozpoznawa¢ zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym czltowieka oraz oceniaé proces
adaptacji czlowieka w roznych kontekstach zdrowia i choroby, a takze wskazywac role
wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad cztowiekiem zdrowym i chorym;
ocenia¢ zwigzek choroby i hospitalizacji ze stanem fizycznym 1 psychicznym czlowieka;
ocenia¢ funkcjonowanie czlowieka w sytuacjach trudnych takich jak stres, frustracja, konflikt,
trauma, zatoba, przemoc fizyczna, przemoc seksualna, wprowadza¢ elementarne formy
pomocy psychologicznej oraz informowac o specjalistycznych formach pomocy; wskazywac
1 stosowa¢ wiasciwe techniki redukowania leku 1 metody relaksacyjne; stosowac techniki
zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego oraz rozwija¢ zasoby osobiste umozliwiajace
radzenie sobie z zespotem wypalenia zawodowego; stosowa¢ techniki radzenia sobie
w sytuacjach trudnych w pracy zawodowej pielegniarki takich jak cigzka choroba pacjenta,
$mier¢, btad medyczny, przemoc fizyczna i psychiczna.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu; przewidywania i1 uwzgledniania czynnikow
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetno$ci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminarium, ¢wiczenia.

4. Socjologia

Cel ksztalcenia: zapoznanie z zagadnieniami dotyczacymi socjologii i socjologicznymi
uwarunkowaniami zdrowia i choroby.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: wprowadzenie do socjologii z ukazaniem jej kategorii i specyficznej perspektywy,
wraz z przegladem najwazniejszych nurtow 1 teorii w badaniach nad spoteczenstwem. Gléwne
elementy systemu spolecznego — w tym instytucje, grupy spoteczne, role i klasy spoteczne,
problematyka stratyfikacji, socjalizacji 1 interakcji oraz funkcjonowania organizacji,
zagadnienia populacji, spoteczno$ci i1 ekosystemu. Problematyka socjologii zdrowia
i medycyny ze szczegdlnym uwzglgdnieniem analizy funkcji instytucji leczenia, rol personelu
medycznego 1 relacji oraz komunikacji z pacjentem 1 jakosci zycia. Nurty analiz spotecznych
zwigzanych z medycyna. Podstawowe kategorie: zdrowie i choroba w spotecznym kontekscie.
Medykalizacja, wykluczenie spoteczne i rola grup spoltecznych w funkcjonowaniu instytucji
medycyny. Relacje miedzy stanem zdrowia, przyczynami chordéb oraz kulturowymi
wyznacznikami zachowan w zdrowiu 1 chorobie, a takze interakcje spoteczne, jakie zachodza
na gruncie instytucji medycznych i spotecznych oraz problematyka przekonan zdrowotnych.
Wyzwania zwigzane z demografiag, przemianami spoteczno-kulturowymi i aktualne oraz
prognozowane zmiany spoleczne wplywajace na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia
oraz warunki wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza.

Seminaria: socjogenne uwarunkowania zdrowia i choroby, postaw i zachowan zdrowotnych,
grup (w tym rodziny) i instytucji spotecznych oraz kultury. Podstawowe problemy wsparcia
spotecznego w zdrowiu 1 chorobie, pojecia dewiacji 1 zaburzenia, a takze zjawisko
dyskryminacji.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu
i chorobie oraz w sytuacjach szczegdlnych w opiece zdrowotnej; pojecia oraz zasady
funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji, populacji, spotecznosci i ekosystemu,
wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych; zakres interakcji spolecznej i proces
socjalizacji oraz dziatanie lokalnych spotecznosci i ekosystemu; pojecia dewiacji 1 zaburzenia,
ze szczegOlnym uwzglednieniem patologii dzieciecej; zjawisko dyskryminacji spotecznej,
kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na ple¢ i wiek; aktualne i prognozowane zmiany



spoleczne wptywajace na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz warunki
wykonywania zawodu pielggniarki.

Umiejetnosci  (potrafi): proponowac dziatania zapobiegajace dyskryminacji, rasizmowi
i dysfunkcjonalno$ciom w roéznych grupach spotecznych w oparciu o zasady humanizmu;
diagnozowa¢ czynniki wpltywajace na sytuacj¢ zdrowotng jednostki w obrebie rodziny
1 spotecznosci lokalne;.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; dostrzegania i rozpoznawania
wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminarium.

5. Zdrowie publiczne

Cel ksztalcenia: nabycie wymaganej wiedzy i umiejetnosci nakreslonych przez tematyke
przedmiotu oraz realizowanie multidyscyplinarnego podej$cia do ochrony zdrowia publicznego
ze szczegdlnym uwzglednieniem priorytetowych zagrozen zdrowia publicznego. Rozwijanie
pozadanych cech osobowosci, ksztattowanie postaw etycznych oraz wypracowanie obowigzku
cigglego poszerzania i aktualizowania posiadanej wiedzy zgodnie z zasadami Evidence-Based
Medicine.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: geneza, definicje, zatozenia i zadania zdrowia publicznego. Zdrowie i choroba.
Czynniki warunkujace zdrowie w ujeciu jednostkowym i globalnym. Epidemiologia i jej
zastosowanie w ochronie zdrowia, wskazniki stanu zdrowia, zrédta informacji o zdrowiu,
badania w zdrowiu publicznym. Migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordéb
i probleméw zdrowotnych (ICD), funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz
procedur medycznych. Zagrozenia zdrowia. Zapobieganie transmisji zakazen. Epidemie.
Gotowos¢ na wypadek sytuacji kryzysowych. Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chorob (ECDC) oraz Europejska Agencja Lekow (EMA). Promocja zdrowia,
prewencja 1 profilaktyka chorob oraz uzaleznien. Funkcjonowanie rynku ustug medycznych
w Rzeczypospolitej Polskiej 1 wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j.
Finansowania opieki zdrowotnej. Ekonomika zdrowia i farmakoekonomika.

Seminaria: czynniki warunkujace zdrowie. Analiza modeli uwarunkowania zdrowia. Metody
epidemiologiczno-statystyczne w badaniach zdrowia publicznego. Kwestionariusz ankietowy
jako narzedzie badan epidemiologicznych. Projektowanie badan w oparciu o zasady Evidence-
Based Medicine. Zywienie i zdrowie publiczne. Zasady racjonalnego zywienia w $wietle
najnowszych badan naukowych. Zagrozenia zdrowotne wystepujace w Srodowisku
zamieszkania, nauki i pracy - alkoholizm, nikotynizm, narkomania — skutki zdrowotne,
spoteczne i ekonomiczne. Analiza zasad krotkiej interwencji. Choroby cywilizacyjne. Choroby
spoteczne. Promocja zdrowia, prewencja 1 profilaktyka wybranych chorob, w szczegodlnosci
chorob sercowo-naczyniowych i nowotworowych. Ksztattowanie prawidtowych zachowan
zdrowotnych wobec réznych grup spotecznych ze szczegdlnym zwrdoceniem uwagi na
problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy szkolnej oraz zadania gerontologii. Planowanie
programu edukacji zdrowotnej 1 promocji zachowan zdrowotnych. Choroby zakazne zwigzane
Z zanieczyszczeniem mikrobiologicznym Zywno$ci, opracowanie kwestionariusza zbierania
danych, ustalanie doraznego 1 dlugofalowego planu dziatania w celu przecigcia drog szerzenia
si¢ wybranej choroby zakaznej. Europejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA).
Wybrane choroby zakazne. Epidemiologia choroby AIDS 1 nosicielstwa HIV. Wirusowe
zapalenie watroby. System zapobiegania 1 zwalczania zakazen szpitalnych. Higiena
w zaktadach opieki zdrowotnej. Podstawowe zasady opracowania ogniska epidemii.



Bioterroryzm jako zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego. Zagrozenia biologiczne
zwigzane z bioterroryzmem. Bron chemiczna i biologiczna — postgpowanie epidemiologiczne.
Profilaktyczne podej$cie wobec zagadnien zwigzanych z bioterroryzmem. Higiena nauki
i pracy. Stanowisko pracy, obowiazki i uprawnienia, praca zmianowa, choroba zawodowa
1 wypadek przy pracy, problem niepelnosprawnosci. Zagrozenia w  pracy
pielegniarki/pielegniarza zwigzane z kontaktem z materialem zakaznym. Obcigzenie praca,
stres osobisty, zawodowy, odpowiedzialnos¢. Przestrzeganie standardow opieki zdrowotne;j.
Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony zdrowia; pojecie
zdrowia publicznego i zadania z zakresu zdrowia publicznego; kulturowe, spoteczne
i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego; podstawowe pojecia dotyczace zdrowia
i choroby, istote profilaktyki i prewencji chorob; zasady funkcjonowania systeméw opieki
zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej 1 wybranych panstwach czlonkowskich Unii
Europejskiej oraz warunki dostepu do $wiadczen zdrowotnych; swoiste zagrozenia zdrowia
wystepujace w $rodowisku zamieszkania, nauczania 1 wychowania oraz pracy,
migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i problemow zdrowotnych
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-11),
funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF) oraz procedur medycznych.

Umiejetnosci (potrafi): analizowaé §wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie
najnowszych danych epidemiologicznych i demograficznych; analizowaé funkcjonowanie
systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej 1 wybranych panstwach
czlonkowskich Unii Europejskiej; stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym
chorob i problemoéw zdrowotnych (ICD-11), funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia
(ICF) oraz procedur medycznych.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklad, seminarium.

6. Wspolpraca i komunikacja w zespole interprofesjonalnym

Cel ksztafcenia: zapoznanie z zasadami efektywnej komunikacji i wspolpracy w zespole
1 ksztattowanie umiejetnosci komunikacji interpersonalne;.

Tresci merytoryczne:

Seminaria: praca zespolowa — priorytety pracy zespotowej i czynniki wplywajace na
efektywnos$¢ pracy zespolu, samoocena zespotu, motywacja cztonkéw zespotu. Przywodztwo
— istota, rola i style zarzadzania w pracy zespolowej oraz ich wady 1 zalety.

Cwiczenia: komunikacja w zespole interprofesjonalnym — modele, style i techniki
w komunikacji, zasady prawidlowej 1 efektywnej komunikacji z cztonkami zespotu, btedy
1 bariery w procesie komunikowania si¢. Zasady postgpowania oraz radzenia sobie w przypadku
mobbingu, dyskryminacji 1 innych zachowan patologicznych w $§rodowisku pracy. Proces
podejmowania decyzji w zespole. Czynniki zaklocajace prace zespotowa i metody
rozwigzywania konfliktow w zespole.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania
I wymiany informacji oraz modele, style i bariery w komunikacji interpersonalnej; priorytety
pracy zespolowej i czynniki wpltywajace na efektywno$¢ pracy zespotu; znaczenie motywacji
czlonkéw zespolu dla jakosci i1 efektywno$ci pracy zespotu; role przywodztwa i style
zarzgdzania w pracy zespotowej oraz ich wady i zalety; proces podejmowania decyzji
w zespole; metody samooceny pracy zespotu; czynniki zaktdcajace prace zespotowa i metody
rozwigzywania konfliktow w zespole; zasady efektywnego komunikowania si¢ w zespotach



interprofesjonalnych; zasady postepowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu,
dyskryminacji i innych zachowan patologicznych w srodowisku pracy.

Umiejetnosci  (potrafi): identyfikowaé bledy i1 bariery w procesie komunikowania si¢
w sytuacjach trudnych, wykazywac¢ umiejetnos¢ aktywnego stuchania oraz tworzy¢ warunki do
prawidtowej komunikacji z pacjentem 1 czlonkami zespotu interprofesjonalnego;
wykorzystywac¢ techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w praktyce pielggniarskiej;
proponowaé dziatania zapobiegajace dyskryminacji, rasizmowi 1 dysfunkcjonalnosciom
w roznych grupach spotecznych w oparciu o zasady humanizmu, korzysta¢ z wybranych modeli
organizacji pracy wlasnej 1 zespotu oraz planowaé prace zespotu i motywowaé czionkow
zespolu do pracy; identyfikowac czynniki zakldcajace prace zespotu i wskazywaé sposoby
zwickszenia efektywnosci w pracy zespotowej; wskazywaé sposoby rozwigzywania
problemoéw przedstawianych przez czionkdw zespolu; stosowaé zasady prawidlowej
1 efektywnej komunikacji z cztonkami zespotu interprofesjonalnego.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane
czynnosci zawodowe; zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu; dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: seminarium, ¢wiczenia.

7. Prawo medyczne

Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawami prawa medycznego w zakresie dotyczacym
wykonywania zawodu pielggniarski zgodnie z krajowym systemem zdrowotnym.
Wyksztatcenie umiejetnosci interpretacji przepisdw prawa majacych zastosowanie w praktyce
zawodowej.

Tresci merytoryczne:

Wyktad: podstawowe pojecia z zakresu prawa i rolg prawa w funkcjonowaniu spoleczenstwa,
ze szczegblnym uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy; podstawowe regulacje prawne
z zakresu systemu ochrony zdrowia, w tym z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego,
obowigzujace w Rzeczypospolitej Polskiej. Podstawy prawne wykonywania zawodu
pielegniarki, w tym prawa i obowiazki pielggniarki oraz formy prawne wykonywania zawodu
pielegniarki. Organizacja i zadania samorzadu zawodowego pielegniarek 1 poloznych oraz
prawa 1 obowiazki jego cztonkow. Zasady odpowiedzialno$ci pracowniczej, zawodowej,
cywilnej i karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielegniarki z uwzglednieniem zdarzenia
niepozadanego, przewinienia zawodowego 1 btedu medycznego. Prawa cztowieka, prawa
dziecka i prawa pacjenta.

Seminaria: zasady odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, pracowniczej i zawodowej zwigzanej
z wykonywaniem zawodu pielegniarki. Prawa czlowieka, prawa dziecka i1 prawa pacjenta.
Stosowanie przepisow prawa dotyczacych realizacji praktyki zawodowej pielegniarki oraz
praw pacjenta i zasad bezpieczenstwa.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w funkcjonowaniu
spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw czlowieka i prawa pracy; podstawowe
regulacje prawne z zakresu systemu ochrony zdrowia, w tym z zakresu ubezpieczenia
spotecznego, obowigzujace W Rzeczypospolitej Polskiej; podstawy prawne wykonywania
zawodu pielegniarki, w tym prawa i obowiazki pielggniarki oraz formy prawne wykonywania
zawodu pielegniarki, organizacj¢ 1 zadania samorzadu zawodowego pielegniarek 1 poloznych
oraz prawa i obowiazki jego czlonkow; zasady odpowiedzialno$ci pracowniczej, zawodowe;j,
cywilnej 1 karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielggniarki z uwzglgdnieniem zdarzenia
niepozadanego, przewinienia zawodowego i1 btgdu medycznego; prawa cztowieka, prawa
dziecka i prawa pacjenta.



Umiejetnosci (potrafi): stosowaé przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki zawodowej
pielegniarki oraz praw pacjenta i zasad bezpieczenstwa.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne
I pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminarium.

8. Jezyk angielski 1/4

Cel ksztalcenia: ksztattowanie 1 rozwijanie kompetencji jezykowych (rozumienie tekstu
stuchanego, czytanego, moéwienie, pisanie), zgodnie z tabelg wymagan ESOKJ, pozwalajacych
na rozumienie, thumaczenie i1 postugiwanie si¢ jezykiem obcym na poziomie podstawowych
zwrotow 1 wyrazen dotyczacych opieki medyczne;.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: wprowadzenie i wyéwiczenie podstawowej terminologii specjalistycznej z zakresu
opieki medycznej, w tym pielegniarstwa. Korzystanie 1 analiza prostych tekstow
specjalistycznych w jezyku angielskim. Rozumienie i reagowanie na podstawowe polecenia
dotyczace leksyki specjalistyczne;.

Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby w jezyku
angielskim.

Umiejetnosci (potrafi): korzysta¢ z piSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim;
porozumiewac si¢ w jezyku angielskim (docelowo na poziomie B2).

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejgtnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow 1 potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

9. Jezyk angielski 2/4

Cel ksztalcenia: ksztaltowanie 1 rozwijanie kompetencji jezykowych (rozumienie tekstu
stuchanego, czytanego, mowienie, pisanie), zgodnie z tabelg wymagan ESOKJ, pozwalajacych
na rozumienie, tlumaczenie i1 postugiwanie si¢ jezykiem obcym na poziomie B2
z wykorzystaniem leksyki specjalistycznej dotyczace] nawigzywania i podtrzymywania
komunikacji z pacjentem i personelem medycznym w warunkach szpitalnych.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: materiat leksykalno-gramatycznego umozliwiajacy przygotowanie do komunikacji
w jezyku obcym w zakresie tematycznym dotyczacym opieki medycznej i udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Korzystanie z pismiennictwa medycznego w jezyku angielskim w zakresie
thumaczenia prostych tekstow. Analiza krotkich medycznych tekstow naukowych, dyskusja,
rozwigzywanie zadan i ¢wiczen jezykowych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe pojecia dotyczgce zdrowia i choroby.

Umiejetnosci (potrafi): korzystaé z piSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim;
porozumiewac sie¢ w jezyku angielskim (docelowo na poziomie B2).



Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

10.  Jezyk angielski 3/4

Cel ksztalcenia: ksztaltowanie i rozwijanie kompetencji jezykowych (rozumienie tekstu
stuchanego, czytanego, mowienie, pisanie), zgodnie z tabelg wymagan ESOKJ, pozwalajacych
na rozumienie, tlumaczenie i1 postugiwanie si¢ jezykiem obcym na poziomie B2
z wykorzystaniem leksyki specjalistycznej dotyczacej przygotowywania sprawozdan
pisemnych z wykorzystaniem leksyki specjalistycznej, aktywne stuchanie i rozumienie
wypowiedzi dotyczacych ogolnego stanu zdrowia.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: materiat leksykalno-gramatycznego umozliwiajacy przygotowanie do komunikacji
w jezyku obcym w zakresie tematycznym dotyczacym opieki medycznej i udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Przygotowywanie pisemnych sprawozdan z wykorzystaniem leksyki
specjalistycznej. Ustna prezentacja stanu pacjenta. Aktywne Kkorzystanie z pi$miennictwa
medycznego w jezyku angielskim w celu rozwigzywania sytuacji problemowych. Analiza
medycznych tekstéw naukowych, dyskusja, rozwigzywanie zadan i ¢wiczen jezykowych,
thumaczenie tekstow.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby.

Umiejetnosci (potrafi): korzystaé z piSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim;
porozumiewac sie¢ w jezyku angielskim (docelowo na poziomie B2).

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

11.  Jezyk angielski 4/4

Cel ksztafcenia: ksztattowanie 1 rozwijanie kompetencji jezykowych (rozumienie tekstu
stuchanego, czytanego, mowienie, pisanie), zgodnie z tabelg wymagan ESOKJ, pozwalajacych
na rozumienie, tlumaczenie 1 postugiwanie si¢ jezykiem obcym na poziomie B2
z wykorzystaniem leksyki specjalistycznej. Ksztalttowanie umiejetno$ci argumentowania,
uzasadniania i opiniowania w sytuacjach zwigzanych z praca zawodowa. Interpretacja tekstow
medycznych 1 danych medycznych dotyczacych swiadczonej opieki.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: materiat leksykalno-gramatycznego umozliwiajacy przygotowanie do komunikacji
w jezyku angielskim w zakresie tematycznym dotyczacym opieki medycznej 1 udzielania
swiadczen zdrowotnych przez pielggniarki. Porownywanie i1 uzasadnienie doboru sposobu
postepowania w oparciu o analiz¢ pisSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim.
Doskonalenie wszystkich sprawnosci jezykowych, struktur, form gramatycznych i konstruke;ji
jezykowych poprzez prace z obcojezycznymi tekstami 1 dokumentami dotyczacymi zagadnien
zwigzanych z kierunkiem studiéw. Zapoznanie z obyczajami 1 kulturg krajow danego obszaru
jezykowego w celu nie tylko poszerzania wiedzy i ¢wiczenia odpowiednich nawykow
jezykowych, ale tez rozwijania ciekawosci, otwartosci i tolerancji. Korzystanie z piSmiennictwa
medycznego w jezyku angielskim. Analiza medycznych tekstéw naukowych, dyskusja,
rozwigzywanie zadan i ¢wiczen jezykowych, thtumaczenie tekstow.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe pojecia dotyczgce zdrowia i choroby.



Umiejetnosci  (potrafi): korzystaé z pisSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim;
porozumiewa¢ si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu
Ksztatcenia Jezykowego.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

Zajecia fakultatywne 1:

1. Bezpieczenstwo pacjenta w podmiocie leczniczym

Cel ksztalcenia: zapoznanie z zasadami bezpiecznej praktyki i uwarunkowan wptywajacych na
bezpieczenstwo pacjenta w podmiocie leczniczym.

Tresci merytoryczne:

Seminaria: systemy zarzadzania jakoscig. Podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu
ochrony zdrowia w obszarze jakos$ci opieki - standardy akredytacyjne CMJ. Ustawa o Jakosci
1 Bezpieczenstwie Pacjenta. Rola i zadania zespotow jakosciowych w doskonaleniu opieki
pielegniarskiej. Standardy, procedury jako$ci opieki pielegniarskiej oraz zasady zarzadzania
jakoscig  opieki. Odpowiedzialno§¢ pracownicza, zawodowa, cywilna 1 karna zwigzanej
z wykonywaniem zawodu pielegniarki z uwzglednieniem zdarzenia niepozadanego i bledu
medycznego. Zasady bezpieczenstwa praktyka zawodowej pielegniarki oraz prawa pacjenta.
Metody rozwigzywania problemdéw przedstawianych przez czilonkéw zespotu. Zdarzenia
niepozadane w praktyce pielggniarskie;j.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu ochrony zdrowia,
w tym z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, obowigzujace w Rzeczypospolitej Polskiej;
zasady odpowiedzialno$ci pracowniczej, zawodowej, cywilnej 1 karnej zwigzanej
z wykonywaniem zawodu pielegniarki z uwzglednieniem zdarzenia niepozadanego,
przewinienia zawodowego i1 bledu medycznego.

Umiejetnosci (potrafi): stosowaé przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki zawodowej
pielegniarki oraz praw pacjenta i zasad bezpieczenstwa; wskazywac sposoby rozwigzywania
problemow przedstawianych przez cztonkow zespotu.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii o0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne
i pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
Forma prowadzenia zaje¢: seminarium.

2. Nursing abroad

Cel ksztalcenia: zapoznanie z zasadami funkcjonowania systemu pielegniarstwa w wybranych
krajach na $wiecie.

Tresci merytoryczne:

Seminaria: zasady funkcjonowania systemow opieki pielegniarskiej w wybranych panstwach
czlonkowskich Unii Europejskiej. Funkcjonowanie systemu pielggniarstwa w wybranych
krajach §wiata. Wybrane systemy ksztatcenia pielggniarek na §wiecie. Wyzwania 1 zagrozenia
dla rozwoju wspotczesnego pielggniarstwa. Kierunki rozwoju pielegniarstwa §wiatowego.




Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna 1 rozumie): =zasady funkcjonowania systemOéw opieki zdrowotnej
w Rzeczypospolitej Polskiej 1 wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz
warunki dostepu do §wiadczen zdrowotnych.

Umiejetnosci  (potrafi): analizowa¢ funkcjonowanie systemOow opieki zdrowotnej
W Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

Forma prowadzenia zaje¢: seminarium.

I11. GRUPA TRESCI KIERUNKOWYCH

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

1. Podstawy pielegniarstwa 1/2

Cel ksztalcenia: wdrazanie do wykonywania zawodu pielegniarki oraz ksztaltowanie
umiejetnosci wykonywania czynnosci pielggniarskich zgodnie z procedurami.

Tresci merytoryczne:

Wykitady: uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa na tle transformacji opieki pielggniarskiej
i profesjonalizacji wspolczesnego pielegniarstwa. Pojecie pielggnowania, w tym wspierania,
pomagania i1 towarzyszenia oraz role pacjenta w realizacji opieki pielggniarskiej. Definicja
zawodu pielegniarki wedlug Migdzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN), funkcje i zadania
zawodowe pielegniarki wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization,
WHO). Istota opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence
Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman). Istota, cel,
wskazania, przeciwwskazania, powiktania, niebezpieczenstwa, obowigzujace zasady i technike
wykonywania  podstawowych  czynnosci  pielegniarskich w  ramach $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi. Udzial pielggniarki w zespole interprofesjonalnym w procesie promocji zdrowia,
profilaktyki, diagnozowania, leczenia 1 rehabilitacji.

Seminaria: proces pielggnowania (definicja, etapy, zasady) oraz metody organizacji pracy,
w tym w ramach podstawowej opieki pielegniarskiej (primary nursing), jej istota i odrgbnosci,
z uwzglednieniem ich wplywu na jako$¢ opieki pielegniarskiej 1 rozwdj praktyki
pielegniarskiej. Klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielggniarskiej International Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz Migdzynarodowa
Klasyfikacja Diagnoz Pielggniarskich wedlug NANDA'’s International Nursing Diagnoses,
North American Nursing Diagnosis Association, NANDA).

Cwiczenia: wykonywanie pomiaru glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru,
pomiaru glukozy i cial ketonowych w moczu z uzyciem paskéw diagnostycznych, pomiaru
cholesterolu we krwi oraz wykonywanie innych testow paskowych. Wykonywanie procedury
higienicznego mycia i1 dezynfekcji rak, zakladania i1 zdejmowania rekawic medycznych
jednorazowego wuzycia, zakladanie odziezy operacyjnej, stosowanie zasad aseptyki
1 antyseptyki, postgpowanie z odpadami medycznymi oraz stosowanie Srodkow ochrony
indywidualnej 1 procedury po ekspozycyjnej. Wykonywanie u pacjenta w réznym wieku
pomiaru temperatury ciala, tgtna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia
zylnego, saturacji, szczytowego przeplywu wydechowego oraz pomiary antropometryczne
(pomiar masy ciata, wzrostu lub dlugosci ciata, obwodow: glowy, klatki piersiowej, talii,
wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI), wskaznikow dystrybucji tkanki ttuszczowe;:
stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do
wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci faldow skorno-ttuszczowych, obwodow



brzucha 1 konczyn) oraz interpretowanie ich wynikow. Stosowanie zabiegdéw
przeciwzapalnych. Przechowywanie i przygotowywanie lekow zgodnie z obowigzujacymi
standardami farmakoterapii 1 standardami opieki pielegniarskiej. Dobdér 1 stosowanie
dostepnych metod karmienia pacjenta (doustnie, przez zglebnik do Zotadka lub przetoke
odzywczg). Przemieszczanie 1 pozycjonowanie pacjenta z wykorzystaniem roéznych technik,
metod i1 sprzetu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego. Prowadzenie
gimnastyki oddechowej oraz wykonywanie drenazu utozeniowego, inhalacji i od§luzowywania
drog oddechowych. Podawanie pacjentowi doraznie tlenu z wykorzystaniem ré6znych metod
oraz uczestniczenie w tlenoterapii z wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazow
medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu. Wykonywanie nacierania, oklepywania,
¢wiczen biernych i czynnych. Wykonywanie zabiegow higienicznych u dziecka i dorostego,
pielegnowanie skory i jej wytwordw oraz bton S$luzowych z zastosowaniem S$rodkow
farmakologicznych 1 materiatow medycznych, w tym stosowanie kgpieli leczniczych. Ocena
ryzyka rozwoju odlezyn i stosowanie dzialan profilaktycznych. Wykonywanie zabiegow
doodbytniczych. Zaktadanie zgtebnika do zotadka, monitorowanie jego potozenia i droznosci,
usuwanie go oraz wymiana PEG (niskoprofilowa gastrostomi¢ balonow3).

Zajecia praktyczne: gromadzenie informacji metoda wywiadu, obserwacji, pomiarow, badania
fizykalnego i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze
interpretacja i dokumentowanie uzyskanych wynikéw dla potrzeb diagnozy pielegniarskie;j.
Ustalanie planu opieki pielegniarskiej oraz realizowanie go wspolnie z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem. Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych
jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia. Dokonywanie wstepnej, biezacej
1 koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i1 ewaluacji
podejmowanych interwencji pielggniarskich. Wykonywanie pomiaru glikemii i cial
ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i cial ketonowych w moczu
z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi oraz wykonywanie innych
testow paskowych. Wykonywanie procedury higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktadanie
i zdejmowanie rekawic medycznych jednorazowego uzycia, stosowac zasady aseptyki
1 antyseptyki, postgpowanie z odpadami medycznymi oraz stosowanie $rodkow ochrony
indywidualnej 1 procedury po ekspozycyjnej. Prowadzenie, dokumentowanie 1 ocenia bilansu
ptyndéw pacjenta. Dobor i1 stosowanie dostgpnych metod karmienia pacjenta (doustnie, przez
zgtebnik do zoladka lub przetoke odzywcza). Przemieszczanie 1 pozycjonowanie pacjenta
z wykorzystaniem réznych technik, metod i1 sprzetu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa
pacjenta 1 swojego. Prowadzenie gimnastyki oddechowej oraz wykonywanie drenazu
utozeniowego, inhalacji i od$luzowywania drog oddechowych. Podawanie pacjentowi doraznie
tlenu z wykorzystaniem réznych metod oraz uczestniczenie w tlenoterapii z wykorzystaniem
dostepu do centralnej instalacji gazéw medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu.
Wykonywanie nacierania, oklepywania, ¢wiczen biernych i czynnych. Wykonywanie zabiegow
higienicznych u dziecka i doroslego, pielggnowanie skory i jej wytwordw oraz bton §luzowych
z zastosowaniem $rodkéw farmakologicznych 1 materialdéw medycznych, w tym stosowanie
kapieli leczniczych. Ocena ryzyka rozwoju odlezyn i stosowanie dziatan profilaktycznych.
Zaktadanie zgl¢bnika do zotadka, monitorowanie jego potozenia i droznosci, usuwanie go oraz
wymiana PEG (niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowa). Prowadzenie dokumentacji
medycznej, w tym w postaci elektronicznej oraz postugiwanie si¢ nig i zabezpieczanie zgodnie
Z przepisami prawa.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa na tle transformacji opieki
pielegniarskiej i profesjonalizacji wspotczesnego pielggniarstwa; pojecie pielegnowania, w tym
wspierania, pomagania i towarzyszenia oraz rol¢ pacjenta w realizacji opieki pielegniarskiej;
definicje¢ zawodu pielegniarki wedtug Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN), funkcje



i zadania zawodowe pielegniarki wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO); proces pielggnowania (definicjg, etapy, zasady) oraz metody organizacji
pracy, w tym w ramach podstawowej opieki pielgegniarskiej (primary nursing), jej istote
1 odrebnosci, z uwzglednieniem ich wplywu na jakos$¢ opieki pielegniarskiej i rozwdj praktyki
pielegniarskiej; klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej International Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz Migdzynarodowa
Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich wedtug NANDA’s International Nursing Diagnoses,
North American Nursing Diagnosis Association, NANDA); istote opieki pielegniarskiej oparte;j
o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem,
Callista Roy, Betty Neuman); istot¢, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania,
niebezpieczenstwa, obowigzujace zasady 1 technike wykonywania podstawowych czynnosci
piclegniarskich w ramach s$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
1 rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujagcymi wytycznymi; udziat pielegniarki w zespole
interprofesjonalnym w procesie promocji zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia
i rehabilitacji.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaré6w, badania
fizykalnego 1 analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze
interpretowac i dokumentowaé uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielggniarskiej; ustala¢
plan opieki pielegniarskiej oraz realizowa¢ go wspdlnie z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; monitorowaé stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych
jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; dokonywaé wstepnej, biezacej
i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji
podejmowanych interwencji pielegniarskich; wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we
krwi z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskéw
diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe; wykonywac
procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktadac i zdejmowac r¢kawice medyczne
jednorazowego uzycia, stosowaé zasady aseptyki i antyseptyki, postepowaé z odpadami
medycznymi oraz stosowa¢ $rodki ochrony indywidualnej i procedur¢ po ekspozycyjna;
prowadzi¢, dokumentowac 1 ocenia¢ bilans plynow pacjenta; wykonywac u pacjenta w r6znym
wieku pomiar temperatury ciala, tetna, oddechu, cisnienia tetniczego krwi, osrodkowego
ciSnienia zylnego, saturacji, szczytowego przeplywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dtugosci ciata, obwodow: gltowy, klatki
piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI), wskaznikow dystrybucji
tkanki thuszczowe;j: stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek
obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci fatdow skorno-thuszczowych,
obwodoéw brzucha 1 konczyn) oraz interpretowac ich wyniki; stosowac zabiegi przeciwzapalne;
przechowywac i1 przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami farmakoterapii
1 standardami opieki pielegniarskiej; dobra¢ i1 stosowacé dostgpne metody karmienia pacjenta
(doustnie, przez zglebnik do Zotadka lub przetoke odzywcza); przemieszczac i pozycjonowaé
pacjenta z wykorzystaniem roznych technik, metod 1 sprzgtu, z zastosowaniem zasad
bezpieczenstwa pacjenta i swojego; prowadzi¢ gimnastyke oddechowa oraz wykonywac drenaz
utozeniowy, inhalacje 1 od§luzowywanie drog oddechowych; poda¢ pacjentowi doraznie tlen
z wykorzystaniem r6znych metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii z wykorzystaniem dostepu
do centralnej instalacji gazOw medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu; wykonywac
nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne; wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka
1 dorostego, pielggnowac skore 1 jej wytwory oraz btony sluzowe z zastosowaniem $rodkow
farmakologicznych i materiatdw medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze; ocenia¢
ryzyko rozwoju odlezyn 1 stosowal dzialania profilaktyczne;, wykonywaé zabiegi
doodbytnicze; zaktada¢ zglebnik do zotagdka, monitorowac jego potozenie i drozno$¢, usuwac
go oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowg); prowadzi¢ dokumentacje



medyczng, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwac si¢ nig i zabezpiecza¢ zgodnie
Z przepisami prawa.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne
i pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetno$ci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminarium, ¢wiczenia, zajecia praktyczne.

2. Podstawy pielegniarstwa 2/2

Cel ksztalcenia: przygotowanie do wykonywania zawodu pielggniarki oraz ksztaltowanie
umiejetnosci wykonywania czynnosci pielegniarskich zgodnie z procedurami.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg
i chorym, w tym o niepomys$lnym rokowaniu. Zakres i charakter opieki pielggniarskiej
w przypadku deficytu samoopieki, zaburzonego komfortu i zaburzonej sfery psychoruchowej
pacjenta. Zakres opieki pielegniarskiej 1 interwencji pielggniarskich w wybranych diagnozach
pielggniarskich. Zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego. Zasady
przygotowania pacjenta do badania EKG 1 technik¢ wykonania badania EKG, EKG
prawokomorowego oraz EKG z odprowadzeniami dodatkowymi. Zasady rozpoznawania
w zapisie EKG zatamkoéw P, Q, R, S, T, U cech prawidlowego zapisu i cech podstawowych
zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie
1 martwica migénia sercowego).

Seminaria: klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielggniarskiej International Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz Migdzynarodowa
Klasyfikacja Diagnoz Pielggniarskich wedtug NANDA'’s International Nursing Diagnoses,
North American Nursing Diagnosis Association, NANDA). Zadania pielggniarki w opiece nad
pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg i chorym, w tym o niepomys$lnym rokowaniu.
Zakres 1 charakter opieki pielggniarskiej w przypadku deficytu samoopieki, zaburzonego
komfortu 1 zaburzonej sfery psychoruchowej pacjenta. Zasady rozpoznawania w zapisie EKG
zatamkow P, Q, R, S, T, U cech prawidlowego zapisu i cech podstawowych zaburzen
(zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie 1 martwica
migsnia sercowego).

Cwiczenia: stosowanie wybranej metody pielegnowania w opiece nad pacjentem.
Przygotowanie narzedzi i sprze¢tu medycznego do realizacji procedur oraz skontrolowanie
skutecznosci sterylizacji. Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
oraz asystowanie lekarzowi przy badaniach diagnostycznych. Obliczanie dawki leku,
samodzielnie podawanie pacjentowi lekow roéznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz produktéw leczniczych
z zestawOw przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie, a takze uczestniczenie w zabiegu podazy
toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu spastycznosci.
Uczestniczenie w przetaczaniu krwi 1 jej skladnikéw oraz preparatow krwiozastepczych.
Wykonie testow skornych i prob uczuleniowych. Wykonywanie ptukania jamy ustnej, gardta,
oka, ucha, zotadka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej 1 rany. Zaktadanie i usuwanie
cewnika z zyl obwodowych, w tym zyly szyjnej zewnetrznej, wykonywanie kroplowych
wlewow dozylnych oraz monitorowanie 1 pielggnowanie miejsc wkiucia obwodowego.



Zaktadanie cewnika do pecherza moczowego, monitorowanie diurezy, usuwanie cewnika
i prowokowanie mikcji. Zaktadanie odziezy operacyjnej. Zaktadanie opatrunku na rane¢, zmiana
go lub zdjecie. Usuwanie szwoé6w z rany. Udzielanie pierwszej pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia zdrowia i1 zycia. Doraznie unieruchamianie ztamania kosci,
zwichnigcia 1 skrecenia oraz przygotowywanie pacjenta do transportu. Doraznie tamowanie
krwawien 1 krwotokéw. Wykonywanie i interpretacja zapisu badania EKG.

Zajecia praktyczne: stosowanie wybranych metod pielggnowania w opiece nad pacjentem.
Gromadzenie informacji metoda wywiadu, obserwacji, pomiarow, badania fizykalnego
1 analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretacja
1 dokumentowanie uzyskanych wynikow dla potrzeb diagnozy pielggniarskiej. Monitorowanie
stanu zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych
systemu ochrony zdrowia. Dokonywanie wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia
pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich.
Wykonywanie pomiaru glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar
glukozy i cial ketonowych w moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar cholesterolu
we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe. Pobieranie materialu do badan laboratoryjnych
1 mikrobiologicznych oraz asystowanie lekarzowi przy badaniach diagnostycznych.
Przechowywanie 1 przygotowywanie lekdw zgodnie z obowigzujacymi standardami
farmakoterapii 1 standardami opieki pielegniarskiej. Obliczanie dawek leku, samodzielne
podawanie pacjentowi lekéw réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza oraz produktéow leczniczych z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie, a takze uczestniczenie w zabiegu podazy toksyny
botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu spastycznosci.
Uczestniczenie w przetaczaniu krwi i jej sktadnikow oraz preparatow krwiozastgpczych.
Wykonywanie ptukania jamy ustnej, gardla, oka, ucha, zotadka, pecherza moczowego, przetoki
jelitowej i rany. Zaktadanie i usuwanie cewnika z zyl obwodowych, w tym zyly szyjnej
zewngetrznej, wykonywanie kroplowych wlewow dozylnych oraz monitorowanie i pielggnacja
miejsc wklucia obwodowego. Pielegnowanie przetoki jelitowej i moczowej, w tym stosowanie
zasad i technik zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i srodkow do pielegnacji przetok.
Zaktadanie cewnika do pecherza moczowego, monitorowanie diurezy, usuwanie cewnika
i prowokowanie mikcji. Prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym w postaci elektronicznej
oraz postugiwanie si¢ nig 1 zabezpieczanie zgodnie z przepisami prawa.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz metody
organizacji pracy, w tym w ramach podstawowej opieki pielegniarskiej (primary nursing), jej
istote 1 odrgbnosci, z uwzglednieniem ich wptywu na jakos¢ opieki pielegniarskiej 1 rozwoj
praktyki pielegniarskiej; klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Miedzynarodowa Klasyfikacja
Praktyki Pielegniarskiej International Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz
Migdzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich wedlug NANDA NANDA'’s
International Nursing Diagnoses, North American Nursing Diagnosis Association, NANDA);
zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym choroba
1 chorym, w tym o niepomyslnym rokowaniu; zakres 1 charakter opieki pielegniarskiej
w przypadku deficytu samoopieki, zaburzonego komfortu i zaburzonej sfery psychoruchowej
pacjenta; zakres opieki pielggniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach
pielegniarskich; zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego; zasady
przygotowania pacjenta do badania EKG 1 technike¢ wykonania badania EKG, EKG
prawokomorowego oraz EKG z odprowadzeniami dodatkowymi; zasady rozpoznawania
w zapisie EKG zalamkéw P, Q, R, S, T, U cech prawidlowego zapisu i1 cech podstawowych
zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie
1 martwica mig$nia Sercowego).



Umiejetnosci (potrafi): stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem,
gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiardw, badania fizykalnego
1 analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac
i dokumentowa¢ uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej; monitorowac stan
zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu
ochrony zdrowia; dokonywac¢ wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta
(stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielggniarskich; wykonac
pomiar glikemii i cial ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i ciat
ketonowych w moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi oraz
wykonac¢ inne testy paskowe; przygotowac narzedzia i sprz¢t medyczny do realizacji procedur
oraz skontrolowac¢ skutecznos¢ sterylizacji; pobiera¢ material do badan laboratoryjnych
i mikrobiologicznych oraz asystowa¢ lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;
przechowywac 1 przygotowywac leki zgodnie z obowigzujagcymi standardami farmakoterapii
i standardami opieki pielggniarskiej; obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawac pacjentowi
leki r6znymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie,
a takze uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach
medycznych w leczeniu spastycznosci; uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikow oraz
preparatow krwiozastepczych; wykonac testy skorne i proby uczuleniowe; wykonywaé
ptukanie jamy ustnej, gardia, oka, ucha, zotadka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej
i rany; zaktada¢ i usuwaé cewnik z zyl obwodowych, w tym zyly szyjnej zewnetrznej,
wykonywaé kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowa¢ i pielegnowaé miejsce wkiucia
obwodowego; pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowa¢ zasady i techniki
zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i srodki do pielggnacji przetok; zaktada¢ cewnik
do pecherza moczowego, monitorowaé diurezg, usuwac cewnik i prowokowaé mikcje; dobraé
rodzaj 1 technike zaktadania bandazy i innych materiatow opatrunkowych oraz je stosowac;
zaktada¢ odziez operacyjna; zatozy¢ opatrunek na rane, zmieni¢ go lub zdja¢; usunaé szwy
z rany; prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwac
si¢ nig 1 zabezpiecza¢ zgodnie z przepisami prawa; udziela¢ pierwszej pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia zdrowia 1 Zzycia, doraznie unieruchamia¢ ztamania koSci,
zwichnigcia 1 skrgcenia oraz przygotowywac pacjenta do transportu; doraznie tamowac
krwawienia i krwotoki; wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku,
interpretowa¢ skladowe prawidtowego zapisu czynno$ci bioelektrycznej serca, rozpoznawaé
zaburzenia zagrazajace zdrowiu i zyciu.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii o0séb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

Forma prowadzenia zajec¢: wyktad, seminarium, ¢wiczenia, zaj¢cia praktyczne.

3. Promocja zdrowia

Cel ksztalcenia: przygotowanie do samodzielnego dziatania w procesie promocji zdrowia
1 edukacji zdrowotnej poprzez realizacj¢ lub inicjacje realizacji programoéw promocji zdrowia
1 profilaktyki, skierowanych do réznych grup spotecznych (rodzin, spotecznosci lokalnych,
grup zawodowych) 1 os6b w ré6znym wieku (dzieci, mtodziezy, dorostych, seniorow).

Tresci merytoryczne:

Wyktady: koncepcje i zalozenia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej. Zadania
pielegniarki w promocji zdrowia. Zasady konstruowania programoéw promocji zdrowia.
Strategie promocji zdrowia o zasi¢gu lokalnym, krajowym 1 §wiatowym.



Seminaria: metody i formy profilaktyki oraz prewencji chordb. Pojgcie i istota zachowan
zdrowotnych. Czynniki warunkujagce zachowania zdrowotne. Ksztaltowanie zachowan
zdrowotnych réznych grup spotecznych. Czynniki ryzyka chorob wynikajacych ze stylu zycia.
Zajecia praktyczne. Wdrazanie indywidualnych programoéw promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej adresowanych dla pacjentéw, rodzin 1 réznych grup spotecznych.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): koncepcje i zatozenia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej;
zadania pielegniarki w promocji zdrowia i zasady konstruowania programoéw promocji
zdrowia; strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym i §wiatowym.
Umiejetnosci (potrafi): dobiera¢ metody i1 formy profilaktyki i prewencji chordb, ksztaltowaé
zachowania zdrowotne réznych grup spotecznych oraz opracowywac i wdraza¢ indywidualne
programy promocji zdrowia pacjentdw, rodzin 1 grup spotecznych; rozpoznawac
uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka chordb wynikajacych ze
stylu zycia.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminarium, zajecia praktyczne.

4, Zakazenia szpitalne

Cel ksztalcenia: zapoznanie z zagadnieniem wystgpowania zakazen szpitalnych i przenoszenia
biologicznych czynnikow chorobotworczych w placowkach ochrony zdrowia.

Tresci merytoryczne:

Wykiady: zagadnienia z zakresu epidemiologii chorob zakaznych i metody ich zapobiegania
z uwzglednieniem specyfiki $rodowiska szpitalnego oraz podstawy prawne i metody
zwalczania zakazen ws$rdd pacjentow 1 personelu medycznego. Epidemiologia zakazen
szpitalnych w Polsce i na $wiecie. Definicje zakazen szpitalnych, pojecie zakazen zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym zakazen szpitalnych. Zrddla i rezerwuar
drobnoustrojow w $rodowisku szpitalnym, w tym drogi ich szerzenia. Regulacje prawne
w nadzorze nad zakazeniami szpitalnymi. Postacie zakazen szpitalnych. Kryteria rozpoznania
zakazenia szpitalnego. System Czynnej Rejestracji Zakazen Szpitalnych z uwzglednieniem
obowigzujacej dokumentacji. Organizacja systemu kontroli zakazen: Zespo6t Kontroli Zakazen,
Komitet Kontroli Zakazen, organizacja pracy pielgegniarki epidemiologiczne;j.
Epidemiologiczne podstawy nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi- zbieranie i opracowywanie
danych, zasady zbierania informacji o zakazeniach szpitalnych, z uwzglednieniem roli
pielegniarki epidemiologicznej. Przyczyny i profilaktyka zakazen szpitalnych w wybranych
oddzialach szpitala. Sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych, z uwzglgdnieniem roli pielegniarki epidemiologicznej. Lancuch epidemiczny —
zasady/ procedury postepowania w ognisku epidemicznym. Mikrobiologia Srodowiska
szpitalnego, omoéwienie przyktadowych drobnoustrojow chorobotworczych. Pobieranie,
przechowywanie i transport badan mikrobiologicznych i wirusologicznych. Zasady profilaktyki
oraz mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu szpitalnym zapalenia ptuc.

Seminaria: Podstawy kontroli zakazen szpitalnych w warunkach zaktadu opieki zdrowotne;j.
Higiena rak i zastosowanie rekawiczek ochronnych, srodki ochrony indywidualnej. Metody
zapobiegania zakazeniom szpitalnym: dekontaminacja $rodowiska szpitalnego (rodzaje
dezynfekcji, rodzaje preparatdéw dezynfekcyjnych, zasady postepowania). Metody
zapobiegania zakazeniom szpitalnym: sterylizacja (rodzaje 1 warunki sterylizacji,
przygotowanie sprzetu do sterylizacji). Metody zapobiegania zakazeniom szpitalnym: zasady
aseptyki, zasady antyseptyki (mycie skory). Metody zapobiegania zakazeniom szpitalnym:
zasady postepowania z odpadami medycznymi. Ochrona zdrowia personelu medycznego.
Profilaktyka zakazen wsrdd personelu medycznego. Postepowanie po ekspozycyjne. Lancuch



epidemiczny — zasady/ procedury postepowania podczas izolacji pacjenta. Monitorowanie
higieny szpitalnej (utrzymanie czystoSci w szpitalu)- procedury postgpowania. Zasady
profilaktyki oraz mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu odcewnikowym Kkrwi.
Standardy postgpowania w zakazeniach szpitalnych: nadzér nad wkluciem obwodowym.
Zakazenia szpitalne w réznych obszarach klinicznych (czysto$¢ mikrobiologiczna powietrza
i wody w szpitalu). Zasady wdrazania procedur medycznych stosowanych w leczeniu
szpitalnym. Zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby post¢powania zakazeniu uktadu
pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile. Zasady profilaktyki oraz mechanizm
i sposoby postepowania w zakazeniu miejsca operowanego. Zasady profilaktyki oraz
mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu ran przewleklych. Procedury postgpowania
w kuchenkach oddziatowych, zywienie pacjentow w zapobieganiu zakazeniom Szpitalnym.
Zasady obiegu bielizny szpitalnej w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym. Studium przypadku:
zasady postepowania z pacjentem zakazonym MRSA; zasady postepowania z pacjentem
zakazonym SARS-CoV-2. Zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby postepowania
w zakazeniu uktadu moczowego. Szczepienia ochronne jako metoda profilaktyki swoistej
w walce z zakazeniami.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): pojecie zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna, ich Zrodta, patogeny
zakazen szpitalnych, ich rezerwuary, drogi szerzenia si¢ i tancuch epidemiczny; organizacje
nadzoru nad zakazeniami w podmiocie leczniczym oraz metody kontroli zakazen
z uwzglednieniem roli pielegniarki epidemiologicznej; zasady profilaktyki oraz mechanizm
1 sposoby postgpowania w zakazeniu odcewnikowym krwi, szpitalnym zapaleniu ptuc,
zakazeniu uktadu moczowego, zakazeniu uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides
difficile, zakazeniu miejsca operowanego, zakazeniu ran przewlektych 1 zakazeniu
ogolnoustrojowym oraz zasady postepowania aseptycznego i antyseptycznego w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym.

Umiejetnosci (potrafi): organizowac izolacje pacjentdow z choroba zakazng w miejscach
publicznych i w warunkach domowych; stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom
odcewnikowym krwi, szpitalnemu zapaleniu phluc, zakazeniom uktadu moczowego,
zakazeniom uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca
operowanego, zakazeniom ran przewlektych i zakazeniu ogdlnoustrojowemu, stosowac zasady
zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng 1 zwalczania ich; stosowac $srodki
ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa swojego, pacjentow
1 wspOtpracownikow przed zakazeniami zwigzanymi z opiekg zdrowotng oraz wdrazad
odpowiedni rodzaj izolacji pacjentow.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane
czynno$ci zawodowe; zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu.

Forma prowadzenia zaje¢: wyktad, seminarium.

5. Zasoby i systemy informacji w ochronie zdrowia

Cel ksztalcenia: zapoznanie z budowa i funkcjonowaniem Systemu Informacji Medycznej
(SIM) oraz nabycie umiejg¢tnosci jego wykorzystania praktycznego w pracy zawodowe;j.
Tresci merytoryczne:

Wyktady: ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia — zagadnienia ogodlne,
wprowadzenie. System informacji w ochronie zdrowia jako jedna z podstaw innowacyjnosci
swiadczenia ustug medycznych. Budowa i1 funkcjonowanie Systemu Informacji Medycznej
(SIM). Elektroniczne rejestry medyczne, elektroniczna dokumentacja medyczna, zasady
bezpieczenstwa 1 poufnosci informacji medycznej, nadzor 1 kontrola. Elektroniczne rejestry
medyczne, elektroniczna dokumentacja medyczna, zasady bezpieczenstwa i1 poufnosci



informacji medycznej, nadzor i kontrola. Systemy teleinformatyczne, systemy lacznosci
w ochronie zdrowia.

Seminaria: metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych. Bezpieczenstwo
przechowywania danych, zachowanie poufnosci informacji medycznej. Ochrona wiasnos$ci
intelektualnej. Dokumentacja medyczna — charakterystyka elektronicznej dokumentacji, zasady
tworzenia i postugiwania si¢ dokumentacja. Wykorzystanie technologii informatycznych
w pielegniarstwie podczas wykonywania $wiadczen zdrowotnych. Interpretacja i stosowanie
w praktyce zatozen funkcjonalnych systemu. Przyktad systemu informatycznego w placéwce
medycznej.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej
(SIM), dziedzinowych systeméw teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a takze
zasady ich wspoéldziatania; systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie
dla usprawnienia udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym swiadczen pielggniarskich; zakres
1 zasady udziatu pielggniarki w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych przy uzyciu systemow
telemedycznych i e-zdrowia; narzgdzia techniczne wykorzystywane w systemach
telemedycznych i e — zdrowia; metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych oraz ich
wykorzystanie w praktyce zawodowej pielegniarki; rodzaje systemow telemedycznych
z uwzglednieniem podziatu na systemy synchroniczne i asynchroniczne.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem
technologii cyfrowych; interpretowac i stosowac¢ zatozenia funkcjonalne systemow informacji
w ochronie zdrowia z wykorzystaniem zaawansowanych metod i technologii informatycznych
w wykonywaniu i1 kontraktowaniu §wiadczen zdrowotnych; postlugiwac sie¢ dokumentacja
medyczng oraz przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa i poufnos$ci informacji medycznej oraz
ochrony danych osobowych; stosowaé¢ narzgdzia wykorzystywane w systemach
telemedycznych i e-zdrowia; dokumentowac sytuacje zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian
1 realizowang opieke pielggniarskg, z uwzglednieniem narzedzi teleinformatycznych do
gromadzenia danych; wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systemow
teleinformatycznych do samoopieki w stanie zdrowia i stanie choroby.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki,
w tym przestrzegania warto$ci powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia
odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminarium.

6. Badania fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarki 1/2

Cel ksztalcenia: zapoznanie z teoretycznymi podstawami wykonania badania podmiotowego
i przedmiotowego u cztowieka, z uwzglgdnieniem odrebnosci W sposobie przeprowadzania
oraz interpretacji wynikow badan u cztowieka dorostego, starszego oraz u dzieci, noworodkoéw
1 niemowlat.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: pojecie, zasady 1 sposob badania podmiotowego i1 jego dokumentowania. System
opisu objawow i dolegliwosci pacjenta wedlug schematow OLD CART (Onset -
objawy/dolegliwosci, Location — umiejscowienie, Duration — czas trwania, Character —
charakter, Agravating/Alleviating factors — czynniki nasilajgce/tagodzace, Radiation —
promieniowanie, Timing — moment wystgpienia), FIFE (Feelings — uczucia, ldeas — idee,
Function — funkcja, Expectations — oczekiwania), SAMPLE (Symptoms — objawy, Allergies —
alergie, Medications — leki, Past medical history — przebyte choroby/przeszto$¢ medyczna, Last
meal — ostatni positek, Events prior to injury/ilness — zdarzenia przed



wypadkiem/zachorowaniem). System opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb
opieki sprawowanej przez pielggniark¢ PES (Problem — problem, Etiology — etiologia,
Symptom — objaw). Znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych w ocenie stanu
zdrowia. Metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego i jego dokumentowania.
Znaczenie wynikéw badania podmiotowego i badania fizykalnego w formutowaniu oceny
stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej. Sposoby przeprowadzania badania
podmiotowego 1 badania fizykalnego przez pielegniarke z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systemow lacznosci oraz sposoby gromadzenia danych o stanie
zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): pojecie, zasady i sposob badania podmiotowego i jego
dokumentowania; system opisu objawow i dolegliwosci pacjenta wedlug schematow OLD
CART (Onset — objawy/dolegliwo$ci, Location — umiejscowienie, Duration — czas trwania,
Character — charakter, Agravating/Alleviating factors — czynniki nasilajgce/tagodzace,
Radiation — promieniowanie, Timing — moment wystapienia), FIFE (Feelings — uczucia, Ideas
— idee, Function — funkcja, Expectations — oczekiwania), SAMPLE (Symptoms — objawy,
Allergies — alergie, Medications — leki, Past medical history — przebyte choroby/przesztos¢
medyczna, Last meal — ostatni positek, Events prior to injury/ilness — zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem); system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb
opieki sprawowanej przez pielggniark¢ PES (Problem — problem, Etiology — etiologia,
Symptom — objaw); znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych w ocenie stanu
zdrowia; metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego i jego dokumentowania;
znaczenie wynikow badania podmiotowego i badania fizykalnego w formutowaniu oceny stanu
zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielggniarskiej; sposoby przeprowadzania badania
podmiotowego 1 badania fizykalnego przez pielegniarke z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systemow lacznosci oraz sposoby gromadzenia danych o stanie
zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem
technologii cyfrowych.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii, w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

Forma prowadzenia zaje¢: wyktad.

7. Badania fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarki 2/2

Cel ksztalcenia: Ksztattowanie praktycznych umiejgtnosci przeprowadzenia badania
podmiotowego 1 przedmiotowego na potrzeby procesu pielggnowania oraz interpretacji badan
u czlowieka dorostego, starszego oraz u dzieci, noworodkow i niemowlat.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: przeprowadzanie badania podmiotowego pacjenta, analiza i interpretacja jego
wynikéw. Rozpoznawanie 1 interpretowanie podstawowych odrgbnosci w badaniu dziecka
i osoby dorostej, w tym osoby w podesztym wieku. Wykorzystywanie technik badania
fizykalnego do oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji uktadow i narzadéw organizmu
cztowieka. Przeprowadzanie kompleksowego badania podmiotowego i1 przedmiotowego
pacjenta, dokumentowanie wynikow badania oraz dokonywanie ich analizy dla potrzeb opieki
pielegniarskiej. Zastosowanie kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta wedtug schematu
cztery A: (Analgesia — znieczulenie, Activity of Daily Living — aktywno$¢ zycia, Adverse
effects — dziatania niepozadane, Aberrant behaviors — dziatania niepozadane zwigzane
z lekami), zastosowanie systemu opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki



pielegniarskiej PES oraz ocena kompletnosci zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji
zdrowotnej pacjenta wedtug schematu SOAP (Subjective — dane subiektywne, Objective —dane
obiektywne, Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan dziatania). Dobieranie i stosowanie
narzedzi klinometrycznych do oceny stanu pacjenta. Wykorzystywanie techniki badania
fizykalnego do oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji skory, narzadow zmystow,
glowy, klatki piersiowej, gruczolow piersiowych pacjenta (badanie i samobadanie), jamy
brzusznej, narzadow piciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, ukladu oddechowego,
obwodowego uktadu krazenia, uktadu migsniowo-szkieletowego i ukladu nerwowego,
dokumentowanie wynikow badania fizykalnego oraz wykorzystywanie do oceny stanu zdrowia
pacjenta. Gromadzenie danych o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii
cyfrowych. Wykonywanie badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku w spoczynku oraz
interpretowanie  skladowych prawidlowego =zapisu czynno$ci bioelektrycznej serca.
Rozpoznawanie zaburzen zagrazajacych zdrowiu 1 zyciu. Wykonywanie badania
spirometrycznego i dokonywanie wstepnej oceny wyniku badania u pacjenta w roznym wieku
i stanie zdrowia.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
sprawowanej przez pielggniark¢ PES (Problem — problem, Etiology — etiologia, Symptom —
objaw); zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technik¢ wykonania badania EKG,
EKG prawokomorowego oraz EKG z odprowadzeniami dodatkowymi; zasady rozpoznawania
w zapisie EKG zalamkow P, Q, R, S, T, U cech prawidlowego zapisu i cech podstawowych
zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie
1 martwica mig$nia sercowego); rodzaj sprzetu i sposob jego przygotowania do wykonania
spirometrii oraz zasady wykonania tego badania; znaczenie wynikow badania podmiotowego
1 badania fizykalnego w formulowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
pielegniarskie;.

Umiejetnosci  (potrafi): przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowaé
i interpretowac jego wyniki; dobiera¢ i stosowaé narzedzia klinometryczne do oceny stanu
pacjenta; rozpoznawac i interpretowaé podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i dorostego,
w tym osoby starszej; wykorzystywaé techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych
i patologicznych funkcji skory, narzadow zmystow, glowy, klatki piersiowej, gruczotow
piersiowych pacjenta (badanie i samobadanie), jamy brzusznej, narzadow piciowych, uktadu
sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego ukladu krazenia, ukladu
mig$niowo-szkieletowego 1 ukltadu nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badania
fizykalnego 1 wykorzystywa¢ je do oceny stanu zdrowia pacjenta; przeprowadzaé
kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, dokumentowa¢ wyniki badania oraz dokonywac ich
analizy dla potrzeb opieki pielggniarskiej, zastosowa¢ ocen¢ kompleksowa stanu zdrowia
pacjenta wedlug schematu cztery A (Analgesia — znieczulenie, Activity of Daily Living —
aktywnos$¢ zycia, Adverse effects — dziatania niepozadane, Aberrant behaviors — dziatania
niepozadane zwigzane z lekami), stosowac system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta
dla potrzeb opieki pielegniarskiej PES oraz ocenia¢ kompletno$¢ zgromadzonych informacji
dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedlug schematu SOAP (Subjective — dane
subiektywne, Objective — dane obiektywne, Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan
dziatania); gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych,
wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku, interpretowac sktadowe
prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawaé zaburzenia zagrazajace
zdrowiu i zyciu; wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku badania
u pacjenta w roznym wieku 1 stanie zdrowia.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic



swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

8. Dietetyka

Cel ksztatcenia: poznanie zasad racjonalnego zywienia dzieci i dorostych przy uwzglednieniu
kompromisu fizjologicznego, kulturowego, psychologicznego, ekologicznego i finansowego
oraz zasad zywienia dietetycznego w wybranych chorobach i u$wiadomienie i zatozen
dietoprofilaktyki w przeciwdziataniu tzw. chorobom cywilizacyjnym.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: normy zywienia — ich rodzaje i zastosowanie. Zapotrzebowanie, a zalecane spozycie.
Warto$¢ energetyczna zywnosci. Woda, biatka, ttuszcze, wgglowodany, witaminy i sktadniki
mineralne — funkcje w organizmie. Zasady prawidtowego zywienia i profilaktyki zywieniowe;.
Metody oceny sposobu zywienia i ich charakterystyka. Metody oceny stanu odzywienia i ich
charakterystyka. Rodzaje diet leczniczych. Charakterystyka i zastosowanie modelowych diet
leczniczych.

Seminaria: oszacowanie termogenezy podstawowej (PPM) i catkowitej (CPM) organizmu
cztowieka. Wyznaczanie rekomendowanego spozycia makroskladnikow pokarmowych dla
0sO6b o réznym poziomie aktywnosci fizycznej. Ocena punktowa zwyczajowego sposobu
zywienia i stanu odzywienia metodami antropometrycznymi. Siatki centylowe jako standardy
odniesienia. Wykrywanie niedozywienia u os6b w starszym wieku.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zapotrzebowanie na energie, sktadniki odzywcze i wod¢ u cztowieka
zdrowego oraz chorego w réznym wieku i stanie zdrowia; zasady zywienia osob zdrowych
1 chorych w ré6znym wieku, zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego oraz podstawy edukacji
zywieniowej; klasyfikacje i rodzaje diet; zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny
1 rodzaje niedozywienia; podstawy dietoterapii w najczesciej wystepujacych chorobach
dietozaleznych u dzieci 1 dorostych; s$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego.

Umiejetnosci  (potrafi): ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod
antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo
w zakresie zywienia; stosowaé 1 zleca¢ diety terapeutyczne; dobiera¢ Srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawiac na nie recepty w ramach realizacji zlecen
lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich stosowania.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

Forma prowadzenia zaje¢: wyktad, seminarium.

9. Organizacja pracy pielegniarskiej

Cel ksztalcenia: poznanie zasad funkcjonowania organizacji 1 istoty kierowania praca
pielegniarek. Nauczanie sprawnego organizowania pracy wilasnej 1 zespotowej w publicznych
1 niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, rozwigzywania probleméw organizacyjnych,
efektywnego podejmowania decyzji, uSwiadomienie zwigzkow migdzy kierowaniem
a wynikami opieki pielggniarskie;j.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: organizacja pielegniarskiego stanowiska pracy. Organizacja pracy wlasne]
1 zespotowej. Cykl dziatania zorganizowanego. Zasady ergonomii w S$rodowisku pracy
pielegniarek. Jako$¢ w opiece pielegniarskiej. Sciezka kariery zawodowej. Formy dziatalnosci
zawodowej pielegniarki.

Seminaria: projektowanie pielegniarskiego stanowiska pracy - zakres obowiazkow, uprawnien
1 odpowiedzialno$ci. Organizacja pracy wtlasnej 1 zespolowej w praktyce pielggniarskie;.



Analiza §rodowiska pracy — zagrozenia, wypadki przy pracy, choroby zawodowe. Standardy i
procedury w praktyce pielegniarskiej. Planowanie rozwoju zawodowego na stanowisku
pielegniarki. podejmowanie decyzji dotyczacych doboru metod pracy oraz wspoOtpracy w
zespole, monitorowanie zagrozenia w pracy pielggniarki i czynniki sprzyjajace wystgpowaniu
chorob zawodowych oraz wypadkéw przy pracy. Wspotuczestniczenie w opracowywaniu
standardow 1 procedur praktyki pielggniarskiej oraz monitorowaniu jakos$ci opieki
pielegniarskiej. Nadzorowanie i ocena pracy podleglego personelu. Planowanie wiasnego
rozwoju zawodowego 1 rozwijanie umiej¢tnosci aktywnego poszukiwania pracy oraz
analizowanie roznych form dziatalnosci zawodowej pielegniarki.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkOéw, uprawnien
i odpowiedzialnosci na pielegniarskich stanowiskach pracy; przepisy prawa dotyczace czasu
pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia na pielggniarskich stanowiskach
pracy; podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej i ich znaczenie dla zapewnienia
jakosci tej opieki; podstawy zarzadzania, ctapy planowania pracy wiasnej i podleglego
personelu; zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje w pielegniarstwie, mozliwosci
planowania kariery zawodowej 1 uwarunkowania wlasnego rozwoju zawodowego;
uwarunkowania zapewnienia jakosci opieki pielggniarskiej oraz zasady zarzadzania jako$cig
tej opieki; zasady tworzenia i rozwoju r6znych form dziatalnosci zawodowe;j pielegniarki.
Umiejetnosci (potrafi): podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspdtpracy
w zespole; monitorowac zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace wystepowaniu
chorob zawodowych oraz wypadkow przy pracy; wspotuczestniczyé w opracowywaniu
standardow 1 procedur praktyki pielegniarskiej oraz monitorowac jako$¢ opieki pielegniarskiej;
nadzorowa¢ 1 ocenia¢ prace podlegtego personelu; planowaé¢ wiasny rozwoj zawodowy
1 rozwija¢ umiejetno$ci aktywnego poszukiwania pracy oraz analizowaé roézne formy
dziatalnosci zawodowej pielegniarki.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane
czynnos$ci zawodowe, zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;

Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminarium.

10. Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej 1/2

Cel ksztatcenia: przygotowanie do planowania, realizowania i oceny dziatan podejmowanych
w ramach pielggniarskiej opieki srodowiskowo-rodzinnej nad osobami zdrowymi, chorymi
1 niepetnosprawnymi w srodowisku zamieszkania, pracy, wychowania i nauki.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: organizacja i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej
Polskiej 1 innych panstwach. Zadania i uprawnienia zawodowe pielggniarki oraz innych
pracownikow systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej 1 innych panstwach.
Warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen pielggniarskich w podstawowej opiece
zdrowotnej. Metody oceny $rodowiska zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie
rozpoznawania problemow zdrowotnych i planowania opieki. Zasady koordynowania procesu
udzielania §wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej. Samodzielne udzielanie
Swiadczen pielggniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej w ramach zlecen lekarskich.
Szczepienia ochronne i1 rodzaje szczepionek wynikajace z obowigzujgcego programu szczepien
ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie. Standardy przeprowadzania badan
kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu watroby
(WZW), tezcowi, COVID-19 i wykonywania szczepien ochronnych przeciw grypie, WZW,
tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz innych obowigzkowych 1 zalecanych
szczepien ochronnych zgodnie z przepisami prawa w zakresie szczepien ochronnych.



Procedury zapewniajace bezpieczenstwo pacjentowi oraz personelowi medycznemu podczas
wykonywania szczepien ochronnych.

Seminaria: procedury stosowane w sytuacji wystapienia niepozgdanego odczynu
poszczepiennego (NOP). Zasady prowadzenia sprawozdawczosci w zakresie szczepien
ochronnych. Wystawianie recepty na leki, w tym leki recepturowe, S$rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji
leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich. Wystawianie zlecen na wyroby medyczne
w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego i na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego. Ocena rozwoju psychofizycznego dziecka. Wykonywanie testow
przesiewowych i1 wykrywanie zaburzen w rozwoju dziecka. Ocena sytuacji zdrowotnej
dorostego wymagajacego pomocy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej wraz z ustaleniem
planu dziatania. Implementowanie indywidualnego planu opieki medycznej (IPOM) do opieki
nad pacjentem oraz koordynowanie indywidualng opieka w srodowisku zamieszkania pacjenta.
Planowanie opieki nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki
pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-pielggnacyjnej oraz ekomapy
srodowiska.

Zajecia praktyczne: Ocena potencjatu zdrowotnego pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem
narz¢dzi pomiaru. Ocena rozwoju psychofizycznego dziecka, wykonywanie testow
przesiewowych 1 wykrywanie zaburzen w rozwoju. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w srodowisku wychowania i nauczania (opieka
zdrowotna nad uczniami). Ocena S$rodowiska nauczania i1 wychowania w zakresie
rozpoznawania problemow zdrowotnych i planowania opieki. Planowanie opieki nad
pacjentem 1 jego rodzing (dzieckiem przewlekle chorym w $rodowisku nauczania
i wychowania) z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA), ocena
wydolnosci opiekunczo-pielgegnacyjnej oraz ekomapy srodowiska.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): organizacj¢ i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej
w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach, z uwzglednieniem zadan i uprawnien
zawodowych pielggniarki oraz innych pracownikow systemu ochrony zdrowia; warunki
realizacji 1 zasady finansowania §wiadczen pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej;
metody oceny Srodowiska zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania
probleméw zdrowotnych i planowania opieki; zasady koordynowania procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej; Szczepienia ochronne i rodzaje
szczepionek  wynikajace z  obowigzujacego  programu  szczepien — ochronnych
w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie; standardy przeprowadzania badan
kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu watroby
(WZW), tezcowi, COVID-19 i wykonywania szczepien ochronnych przeciw grypie, WZW,
tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz innych obowigzkowych 1 zalecanych
szczepien ochronnych zgodnie z przepisami prawa w zakresie szczepien ochronnych,
z zapewnieniem zasad bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie; procedury stosowane w sytuacji
wystapienia NOP oraz zasady prowadzenia sprawozdawczo$ci w zakresie szczepien
ochronnych.

Umiejetnosci (potrafi): wystawia¢ recepty na leki, w tym recepturowe, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji
leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich; wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne
w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego; wystawia¢ zlecenia na $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego; ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny
z wykorzystaniem narzedzi pomiaru; ocenia¢ rozw0j psychofizyczny dziecka, wykonywac
testy przesiewowe 1 wykrywac¢ zaburzenia w rozwoju; oceni¢ sytuacje zdrowotng dorostego
wymagajacego pomocy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej 1 ustali¢ plan dzialania;



implementowac indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki nad pacjentem oraz
koordynowa¢ indywidualng opieke w §rodowisku zamieszkania pacjenta; planowac opieke nad
pacjentem 1 jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki pielggniarskiej (ICNP,
NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej oraz ekomapy srodowiska; udziela¢
swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; ocenia¢ $rodowisko
zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania problemoéw zdrowotnych
i planowania opieki.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad
pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminarium, zajecia praktyczne.

11. Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej 2/2

Cel ksztalcenia: przygotowanie do planowania, realizowania i oceny dziatan podejmowanych
w ramach pielegniarskiej opieki srodowiskowo-rodzinnej nad osobami zdrowymi, chorymi
1 niepelnosprawnymi w srodowisku zamieszkania.

Tresci merytoryczne:

Zajecia praktyczne: zasady wystawiania recepty na leki, w tym leki recepturowe, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich. Stosowanie zapiséw form
recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji leczenia. Wykonywanie
szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz
inne obowigzkowe 1 zalecane szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa.
Rozpoznawanie i klasyfikowanie NOP oraz charakteryzowanie miejscowej i uogolnionej
reakcje organizmu wystepujacej U pacjenta, a takze podejmowaé stosownych dziatan.
Wystawianie zlecen na Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Ocena
potencjatu zdrowotnego pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem narz¢dzi pomiaru. Ocena
sytuacji zdrowotnej pacjenta wymagajacego pomocy w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j
i ustalenie planu dzialania. Planowanie opieki nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem
klasyfikacji praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA), ocena wydolno$ci opiekunczo-
pielegnacyjnej oraz ekomapy srodowiska. Przygotowanie pacjenta do samokontroli stanu
zdrowia. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.
Ocena srodowiska zamieszkania w zakresie rozpoznawania problemow zdrowotnych
i planowania opieki.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady koordynowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w podstawowej opiece zdrowotnej.

Umiejetnosci  (potrafi): wystawia¢ skierowania na wykonanie okre§lonych badan
diagnostycznych; wystawia¢ recepty na leki, w tym recepturowe, Srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji
leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich; wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW,
tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne obowigzkowe 1 zalecane
szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa; rozpoznawac i klasyfikowaé¢ NOP oraz
charakteryzowaé¢ miejscowe 1 uogolnione reakcje organizmu wystgpujace u pacjenta, a takze
podejmowac stosowne dzialania; wystawia¢ zlecenia na $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego;, oceniaé potencjal zdrowotny pacjenta i jego rodziny
z wykorzystaniem narzedzi pomiaru; ocenia¢ rozw0j psychofizyczny dziecka, wykonywac
testy przesiewowe 1 wykrywa¢ zaburzenia w rozwoju; oceni¢ sytuacj¢ zdrowotng dorostego
wymagajacego pomocy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej 1 ustali¢ plan dzialania;
planowaé opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki
pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnos$ci opiekunczo-pielggnacyjnej oraz ekomapy



srodowiska; przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach
kontynuacji leczenia ; uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; ocenia¢ srodowisko zamieszkania,
nauczania 1 wychowania w zakresie rozpoznawania probleméw  zdrowotnych
i planowania opieki.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad
pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne.

Forma prowadzenia zajeé. zajecia praktyczne.

Zajecia fakultatywne 2:

1. Jezyk migowy

Cel ksztalcenia: nabycie teoretycznej wiedzy obejmujacej podstawowsg terminologi¢ i pojecia
zwigzane z jezykiem migowym oraz praktycznych umiejetnosci postugiwania si¢ jezykiem
migowym w komunikacji z osobami niestyszacymi wedlug zasad Systemu Jezykowo —
Migowego z elementami Polskiego Jezyka Migowego.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: ogdlna problematyka inwalidztwa. Zasady kontaktu z Gluchymi. Kultura Gluchych.
Savoir vivre Gtuchych. Informacje dodatkowe dotyczace osob niestyszacych i1 jezyka
migowego.

Cwiczenia: podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie
niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta, zasady komunikowania
si¢ z pacjentem niestyszacym. Daktylografia - znaki statyczne i liczebniki do 19, znaki
wykonywane w pozycji odmiennej od klasycznej, liczebniki do 100, znaki dynamiczne
i liczebniki do 1000, znaki dynamiczne bgdace modyfikacja znakow statycznych, znaki
digrafow. Znaki i zasady uzupehiajace daktylografi¢. Ideografia - znaki podstawowe, rodzina
i dom. Zasady kontaktu z niestyszacymi. Przekazywanie i odbieranie informacji w jezyku
migowym. Ideografia - dane personalne pacjenta, cz¢sci ciala, objawy choroby, nazwy chorob,
czas i przestrzen, dni tygodnia, miesigce, pory roku, u lekarza, przyjmowanie i dawkowanie
lekoéw, badania specjalistyczne. Tozsamo$¢ srodowiskowa 1 kulturowa Gluchych. Ideografia -
w szpitalu, przygotowanie do badania, operacji, zalecenia dla pacjenta, znaki zwigzane z cigza
i porodem. Czasowniki obiektowe, procesowe i kierunkow.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne,
w zakresie niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta.
Umiejetnosci (potrafi): postugiwac si¢ jezykiem migowym i innymi sposobami oraz srodkami
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszacym i niestyszacym.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii o0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

2. Telemedycyna i e-zdrowie

Cel ksztatcenia: zapoznanie z systemami telemedycznymi i e-zdrowia wykorzystywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Przygotowanie do $wiadomego i bezpiecznego korzystania
z systemow telemedycznych na potrzeby sprawowania opieki pielggniarskie;.

Tresci merytoryczne:

Wykiady: systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie dla usprawnienia udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen pielegniarskich. Wstep do telemedycyny




i e-zdrowia: definicje, zakres telemedycyny i e-zdrowia, historia rozwoju technologii
telemedycznych oraz jej ewolucja, najwazniejsze regulacje prawne oraz etyczne warunki
stosowania technologii w medycynie. Znaczenie telemedycyny w opiece zdrowotnej: wplyw
telemedycyny na poprawe dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych, znaczenie telemedycyny
w sytuacjach kryzysowych, narzedzie telemedyczne jako wsparcie pracy kadry medycznej oraz
oczekiwania i korzysci z zastosowania systemu, jako latwiejszego dostepu do opieki
zdrowotnej oraz skrocenia czasu oczekiwania na realizacje Swiadczen. Funkcja e-zdrowia
w usprawnieniu $wiadczen pielegniarskich: znaczenie elektronicznej dokumentacji medycznej
1 jej wpltyw na efektywno$¢ pracy kadry medycznej, rodzaje elektronicznej dokumentacji
medycznej - e-Recepta, e-skierowanie, e-zwolnienie oraz znaczenie pielegniarek w obstudze
systemow, przyktady zastosowan systemow telemedycznych w praktyce — np. telemonitoring
pacjentéw przewlekle chorych, czy tez domowa opieka telemedyczna i rola pielegniarki.
Rodzaje systeméw telemedycznych z uwzglednieniem podziatu na systemy synchroniczne
i asynchroniczne. Podstawowe kategorie systeméw telemedycznych: systemy zdalnej opieki
medycznej 1 diagnostyki, systemy zdalnego monitorowania stanu zdrowia pacjentow, systemy
wsparcia szkolen i rozwoju zawodowego personelu medycznego. Systemy synchroniczne (real-
time, na zywo): definicja i charakterystyka systemow synchronicznych, poznanie przyktadow
takich jak teleopieka lub telekonsylia, czy tez roznego rodzaju wideokonsultacje medyczne
w wielu dziedzinach medycyny, wykorzystanie w pielegniarstwie zdalnych konsultacji
pielegniarskich, monitorowania pacjentéw w domu i w oddziale. Systemy asynchroniczne
(store-and-forward, op6znione w czasie): definicja i zasada dziatania, oméwienie przyktadow
systemow asynchronicznych tj. przesytanie wynikow badan, raportow pielegniarskich, czy
zdje¢ obrazen ciala, jak roéwniez dyskusja na temat korzysci i negatywnych skutkow
zastosowania tego systemu. Podzial ogélny systemow telemedycznych— rodzaje
i zastosowanie. Telekonsultacje i teleporady — zastosowanie w praktyce pielegniarskie;j.
Telemonitoring pacjentow przewlekle chorych (np. nadcis$nienie, cukrzyca, POChHP).
Teleradiologia i telepatologia — wspomaganie diagnostyki na odlegto$é. Systemy telemedyczne
w ratownictwie medycznym (np. transmisja EKG do szpitala). Wykorzystanie telemedycyny
w opiece nad seniorami i osobami niepelnosprawnymi. Narzedzia techniczne wykorzystywane
w systemach telemedycznych i e-zdrowia. Systemy i aplikacje wspomagajace opieke
medyczna: Big Data w analizie danych medycznych. Narzedzia techniczne w systemach
telemedycznych i e-zdrowie takie jak: urzgdzenia do zdalnego monitorowania pacjentow,
systemy do telekonsultacji i wideokonferencji, Elektroniczna Dokumentacja Pacjenta (EDP),
Systemy do analizy danych i sztucznej inteligencji (Al) w telemedycynie, aplikacje i platformy
mobilne do monitorowania zdrowia roboty i urzadzenia do teleopieki. Ochrona danych
1 bezpieczenstwo w telemedycynie: wptyw RODO na rozwoj telemedycyny, szyfrowanie
danych 1 kontrola dostgpu w systemach e-zdrowia. Zakres i zasady udziatu pielegniarki
w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych przy uzyciu systemow telemedycznych i e-zdrowia.
Kwestie prawne zwigzane z rolg pielegniarki w telemedycynie: przepisy dotyczace udzielania
$wiadczen medycznych na odlegto$é, odpowiedzialnos¢ pielegniarki w zdalnej opiece nad
pacjentem i zasady etyczne kadry medycznej ramach e-zdrowia. Rola pielggniarki w systemach
telemedycznych: wspolpraca z zespotem medycznym w ramach telemedycyny np. przesytanie
danych do lekarza, przeprowadzanie edukacji pacjentow na odleglo$¢, monitorowanie
parametréOw zyciowych lub wynikow badan pacjenta w ramach telekonsultacji pielggniarskich
iich analiza. Zastosowanie technologii telemedycznych w pracy pielggniarki: rola pielegniarki
w opiece zdrowotnej poprzez profilaktyke, diagnostyke, badanie fizykalne oraz realizacjg
$wiadczen zdrowotnych w roznych dziedzinach opieki pielegniarskiej z wykorzystaniem
telemedycyny, organizacja i dokumentacja pracy pielegniarki w systemach elektronicznych.
Zalety i wyzwania zwigzane z udzialem pielegniarki w telemedycynie: zmniejszenie
hospitalizacji, praca zdalna pielegniarek, rozwoj kompetencji cyfrowych.



Cwiczenia: narzedzia wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia, zapoznanie
si¢ z podstawowymi narzedziami telemedycznymi i ich funkcjonowaniem w pracy pielegniarki,
przeglad wspoéiczesnych technologii w zdalnym monitorowaniu zdrowia pacjenta, omowienie
praktycznego zastosowania urzadzen do monitorowania parametréw Zzyciowych
(pulsoksymetry, glukometry, cisnieniomierze z funkcjg transmisji danych czy tez telemetryczne
EKG), omowienie wykorzystania aplikacji mobilnych w ramach telemedycyny w celu
Mmonitorowania stanu zdrowia pacjenta takich jak np. kontrola ci$nienia krwi, aplikacje do
monitorowania jakosci snu lub diabetologiczne, aplikacje umozliwiajagce dostep do
dokumentacji medycznej pacjenta, wideokonsultacje z pielegniarkami itd., zapoznanie systemu
e-recepta oraz omowienie zasad systemu e-rejestracja 1 e-skierowanie, zapoznanie Si¢
z zasadami prowadzenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EMD), ¢wiczenie
przeprowadzania telekonsultacji pielegniarskiej — symulacja rozmowy z pacjentem.
Omowienie zagrozen zwigzanych z samodiagnozowaniem si¢ za pomocg Internetu (zjawisko
dr Google). Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta, dynamiki jej zmian i realizowana
opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi teleinformatycznych do gromadzenia danych.
Analiza elementow elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta. Zastosowanie
przyktadow rejestracji zmian w stanie zdrowia pacjenta na podstawie wynikéw badan.
Omoéwienie zasad bezpieczenstwa danych pacjentow w EDM: wymogi RODO, zasady
szyfrowania danych, kontrola dostgpu. Ocena wpiséw pod katem zgodno$ci z wymaganiami
prawnymi i organizacyjnymi. Analiza sytuacji zdrowotnej pacjenta, pod katem wprowadzania
biezacych wynikéw badan i parametrow zyciowych do systemu telemedycznego oraz analiza
i interpretacja zgromadzonych danych w kontekScie postgpdw procesu pielggnowania.
Przygotowanie raportow pielggniarskich 1 wspotpraca z zespolem w celu monitorowania
dynamiki zmian stanu zdrowia pacjenta. Rola pielegniarki w motywowaniu pacjentow do
stosowania technologii wspierajacych zdrowie. Wspieranie pacjenta do samoopieki w stanie
zdrowia 1 stanie choroby poprzez jego edukacje w zakresie korzystania z narzedzi
telemedycznych poprzez instruktaz obstugi aplikacji do monitorowania zdrowia. Zasady
pomocy, samokontroli i samopielggnacji w ramach wykorzystywania urzadzen do zdalnego
monitorowania (np. inteligentnych opasek, ci$nieniomierzy). Nauczanie indywidualnych
programoéw samoopieki dla pacjentow z chorobami przewleklymi. Identyfikacja ryzyk
i opracowanie strategii ich minimalizacji. Pomoc w rozwigzywaniu problemow pacjentow
zwigzanych z uzytkowaniem systemoéw e-Zdrowia. Symulacja analizy i oceny efektywnosci
wykorzystania narzedzi teleinformatycznych przez pacjenta na podstawie przyktadowych
danych. Znaczenie nowych technologii informatycznych we wspodtczesnej medycynie
i zdrowiu publicznym.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie dla usprawnienia
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen pielggniarskich; rodzaje systemow
telemedycznych z uwzglednieniem podzialu na systemy synchroniczne i asynchroniczne;
narzgdzia techniczne wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia; zakres
1 zasady udziatu pielegniarki w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych przy uzyciu systemow
telemedycznych i e-zdrowia.

Umiejetnosci (potrafi): stosowaé narz¢dzia wykorzystywane w systemach telemedycznych
i e-zdrowia; dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang
opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi teleinformatycznych do gromadzenia danych,;
wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systemow teleinformatycznych do samoopieki
w stanie zdrowia i stanie choroby.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnos$ci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub



opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; zasi¢gania opinii ekspertow
w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu; dostrzegania i rozpoznawania
wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

1. Badania naukowe w pielegniarstwie

Cel ksztalcenia: zapoznanie z przedmiotem, celem, obszarami badan naukowych
1 paradygmatami w pielegniarstwie.

Tresci merytoryczne:.

Wyktady: przedmiot, cel i obszary badan naukowych w pielegniarstwie. paradygmaty badan
naukowych w pielegniarstwie. Proces badania naukowego, typy badan: badania jako$ciowe
i ilosciowe. Metody i techniki prowadzenia badan naukowych. Zasady etyki w prowadzeniu
badan naukowych.

Seminaria: projektowanie badania jakoSciowego - struktura pracy naukowej. Problem
naukowy: Kklasyfikacja, warunki poprawno$ci formulowania i uzasadniania problemu
naukowego. Kryteria poprawnos$ci doboru literatury przedmiotowej/naukowej 1 jej
wykorzystania w praktyce zawodowej pielggniarki (zakres, aktualno$¢, umiejetnos¢ jej
prezentacji). Metody i techniki gromadzenia danych o pacjencie, formutowanie diagnozy
pielegniarskiej z wykorzystaniem klasyfikacji pielegniarskiej. Wyniki badan jako dowody
naukowe wykorzystywane w praktyce zawodowej pielegniarki- krytyczna analiza. Podstawowe
regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wiasnosci intelektualnej-
zastosowanie w praktyce.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): znaczenie badan naukowych dla praktyki pielggniarskiej i rozwoju
zawodu pielegniarki; pielegniarskie organizacje naukowe i ich role w badaniach naukowych;
przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz paradygmaty pielegniarstwa; metody i techniki
prowadzenia badan naukowych w pielegniarstwie; zasady etyki w prowadzeniu badan
naukowych i podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony
wlasnosci intelektualnej w dziatalno$ci zawodowej pielegniarki; podstawowe zasady udziatu
pacjentéw i personelu medycznego w badaniach klinicznych.

Umiejetnosci (potrafi): krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych oraz
wskaza¢ mozliwosci ich wykorzystania w praktyce zawodowe] pielggniarki; stosowac
regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wtlasnos$ci intelektualnej
w dziatalnosci zawodowej pielggniarki.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu; przewidywania 1 uwzgledniania czynnikow
wplywajacych na reakcje wiasne i pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zaje¢: wyktad, seminarium.

2. Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne 1/2

Cel ksztalcenia: zapoznanie z przyczynami, symptomami 1 nastgpstwami chorob
somatycznych. Diagnozowanie stanu zdrowia oraz wdrazania planu kompleksowej opieki nad
pacjentem hospitalizowanym z powodu chorob narzadéw wewnetrznych, wdrazania planu
kompleksowej opieki nad pacjentem hospitalizowanym z powodu chorob narzadéw
wewnetrznych.



Tresci merytoryczne:.

Wyktady: czynniki ryzyka 1 zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réoznym wieku w zakresie
chorob wewnetrznych. Etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie
i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych. Rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich
zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki w zakresie wystawiania skierowan na
badania diagnostyczne w poszczeg6lnych stanach klinicznych .Zasady przygotowania pacjenta
w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegdéw diagnostycznych, a takze zasady
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach. Zasady i zakres farmakoterapii
w poszczegdlnych stanach klinicznych. Wtasciwosci grup lekéw i1 ich dziatanie na uktady
1 narzady organizmu pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia,
z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania.
Seminaria: zasady organizacji opieki specjalistycznej internistycznej. Standardy i procedury
pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym wieku i stanie zdrowia. Reakcje
pacjenta w r6znym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje. Rodzaje 1 zasady
stosowania $rodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach
klinicznych. Zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym
w chorobach nowotworowych. Rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie Kliniczne
1 zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania
skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych.

Cwiczenia: gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy pielggniarskiej, ustalanie celu
i planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielegniarskich oraz dokonywanie
ewaluacji opieki pielegniarskiej. Stosowanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu pacjenta lub
jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych. Dokonywanie réznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych 1 ocenianie uzyskanych wynikéw oraz
wykorzystywanie ich do planowania opieki w réznych stanach klinicznych. Przeprowadzanie
kompleksowego badania podmiotowego i badania fizykalnego w réznych stanach klinicznych
do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej w warunkach symulowanych i rzeczywistych.
Komunikowanie si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
I przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Zasady opieki nad pacjentami

z przetokami odzywczymi, w szczegdlnosci przezskorng endoskopowa gastrostomia
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomig, mikrojejunostomig, przetokami
wydalniczymi (kolostomig, ileostomig, urostomig) oraz przetokami powstatymi w wyniku
powiktan.

Zajecia praktyczne: gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy pielggniarskiej, ustalanie
cele 1 plan opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielegniarskich oraz dokonywanie
ewaluacji opieki pielggniarskiej. Stosowanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu pacjenta lub
jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych. Dokonywanie r6znymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych i ocenianie uzyskanych wynikow oraz
wykorzystywanie ich do planowania opieki w réznych stanach klinicznych. Przeprowadzanie
kompleksowego badania podmiotowego i badania fizykalnego w réznych stanach klinicznych
do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej. Ocena poziomu bolu, reakcji pacjenta na bol
i jego nasilenie oraz stosowanie farmakologicznych i niefarmakologicznych metod
postepowania przeciwbolowego. Asystowanie lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciala (naklucia jamy brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii. Przygotowywanie i podawanie pacjentowi lekow rdoznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie. Rozpoznawanie powiktan farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajacych z dzialan terapeutycznych 1 pielegnacji. Dobieranie



1 stosowanie dietoterapii oraz prowadzenie u dorostych zywienie dojelitowe (przez zgiebnik do
zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe. Prowadzenie profilaktyki powiktan
wystepujacych w  przebiegu choréb. Komunikowanie si¢ z czlonkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta. Organizowanie izolacji pacjentéw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach
leczniczych. Dorazne podawanie pacjentowi tlen i monitorowanie jego stanu podczas
tlenoterapii w roznych stanach klinicznych. Badanie EKG u pacjenta w réznym wieku
w spoczynku oraz rozpoznanie stanu zagrazajacego zdrowiu i zyciu. Obliczanie dawki insuliny
okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan pacjenta, w tym modyfikowanie dawki
state] insuliny. Pielegnowanie zylnych dostgpow naczyniowych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki
nad pacjentem w pielggniarstwie internistycznym; czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne
u pacjentow w roznym wieku; etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie
i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych; rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania
oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania
diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych; zasady przygotowania pacjenta
w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach; zasady i zakres farmakoterapii
W poszczegdlnych stanach klinicznych; witasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uklady
1 narzady organizmu pacjenta w réoznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia,
z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania; zasady
organizacji opieki specjalistycznej internistycznej; standardy i procedury pielegniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem w roéznym wieku i stanie zdrowia; reakcje pacjenta
w roznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; rodzaje i zasady stosowania
srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych; zasady
opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w szczegolnosci przezskorng endoskopowa
gastrostomig (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomig, mikrojejunostomisa,
przetokami wydalniczymi (kolostomig, ileostomia, urostomig) oraz przetokami powstatymi
w wyniku powiklan; patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chorob
wieku rozwojowego: chorob uktadu oddechowego, ukladu krazenia, uktadu nerwowego,
uktadu moczowego, uktadu pokarmowego oraz chordb endokrynologicznych, metabolicznych,
alergicznych i chorob krwi; metody, techniki i narzgdzia oceny stanu $wiadomosci
1 przytomnosci.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele
1 plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielgegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolno$ci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé réznymi
technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego na tetnicach konczyn
gornych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywaé¢ je do planowania opieki w réznych stanach Kklinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i1 badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej; ocenia¢ poziom bdlu, reakcje
pacjenta na bol i1 jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbolowego; asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciala (naklucia jamy brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii; przygotowywac i podawac pacjentowi leki réoznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow



przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie; rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dzialan terapeutycznych i pielggnacji; dobiera¢ i stosowac
dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do
zoladka 1 przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe; prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujacych  w  przebiegu chordb; komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta; organizowac izolacje pacjentdéw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach
leczniczych; doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
w roznych stanach klinicznych; wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku
w spoczynku oraz rozpoznaé stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu; oblicza¢ dawki insuliny
okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke statg
insuliny; pielggnowac zylny dostgp naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotgtniczy.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasig¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne
i pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminarium, ¢wiczenia, zajecia praktyczne.

3. Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne 2/2

Cel ksztalcenia: utrwalanie i doskonalenie umiejetnosci sprawowania kompleksowej opieki nad
pacjentem hospitalizowanym z powodu chorob narzadow wewnetrznych.

Tresci merytoryczne:

Zajecia praktyczne: gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy pielggniarskiej, ustalanie
cele 1 plan opieki pielggniarskiej, wdrazanie interwencji pielggniarskich oraz dokonywanie
ewaluacji opieki pielegniarskiej. Stosowanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu pacjenta lub
jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych. Dokonywanie réznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych i ocenianie uzyskanych wynikow oraz
wykorzystywanie ich do planowania opieki w réznych stanach klinicznych. Przeprowadzanie
kompleksowego badania podmiotowego i badania fizykalnego w réznych stanach klinicznych
do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej. Ocena poziomu bolu, reakcji pacjenta na bol
I jego nasilenie oraz stosowanie farmakologicznych i niefarmakologicznych metod
postepowania przeciwbdlowego. Asystowanie lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciala (naklucia jamy brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii. Przygotowywanie i podawanie pacjentowi lekéw roéznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie. Rozpoznawanie powiklan farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajacych z dziatah terapeutycznych i pielegnacji. Dobieranie
1 stosowanie dietoterapii oraz prowadzenie u dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do
zoladka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe. Prowadzenie profilaktyki powiktan
wystepujacych  w  przebiegu choréb. Komunikowanie si¢ z czlonkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta. Organizowanie izolacji pacjentdéw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach
leczniczych. Dorazne podawanie pacjentowi tlen i monitorowanie jego stanu podczas
tlenoterapii w réznych stanach klinicznych. Badanie EKG u pacjenta w rdéznym wieku



w spoczynku oraz rozpoznanie stanu zagrazajacego zdrowiu i zyciu. Obliczanie dawki insuliny
okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan pacjenta, w tym modyfikowanie dawki
statej insuliny. Pielegnowanie zylnych dostepow naczyniowych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad
pacjentem w réoznym wieku i stanie zdrowia; zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami
w wybranych chorobach, w tym w chorobach nowotworowych; rodzaje badan
diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe
pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdlnych
stanach klinicznych; zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad
pacjentem w pielegniarstwie internistycznym.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielggniarska, ustalac cele
1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé roéznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym cis$nienia tgtniczego na tetnicach konczyn
gornych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomos$ci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej; ocenia¢ poziom bdlu, reakcje
pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postgpowania przeciwbolowego; asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciala (naklucia jamy brzusznej, naklucia jamy optlucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii; przygotowywaé i podawaé pacjentowi leki roznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawoOw
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dzialan terapeutycznych i pielggnacji; dobierac i stosowac
dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych Zywienie dojelitowe (przez zglgbnik do
zotadka 1 przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe; prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujacych w  przebiegu chorob; komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespolu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta; organizowaé izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i choroba zakazng w podmiotach
leczniczych; doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii
w r6znych stanach klinicznych; wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roéznym wieku
w spoczynku oraz rozpoznaé stan zagrazajacy zdrowiu 1 zyciu; oblicza¢ dawki insuliny
okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym modyfikowaé dawke stala
insuliny; pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotgtniczy.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii 0sOb powierzonych opiece; okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne
I pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajeé: zajegcia praktyczne.



4. Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 1/2

Cel ksztalcenia: przygotowanie do kompleksowej opieki nad dzieckiem zdrowym
1 chorym oraz jego rodzina.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: zasady organizacji opieki pediatrycznej. Czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne
u pacjentow w roznym wieku; etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie
w wybranych chorobach, w tym w chorobach nowotworowych. Zasady i zakres farmakoterapii
w poszczegdlnych stanach klinicznych. Wiasciwosci grup lekéw i ich dzialanie na uktady
1 narzady organizmu pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia,
z uwzglednieniem dziatan niepozadanych. Interakcji z innymi lekami i drég podania. Rodzaje
1 zasady stosowania srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach
klinicznych. Patofizjologia, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie w chorobach
wieku rozwojowego: chorob uktadu oddechowego, ukiadu krazenia, uktadu nerwowego,
uktadu moczowego, uktadu pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych, metabolicznych,
alergicznych i chorob krwi.

Seminaria: zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym
w chorobach nowotworowych. Rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne
i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania
skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych. Zasady
przygotowania pacjenta w réznym wieku 1 stanie zdrowia do badan oraz zabiegow
diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach.
Reakcje pacjenta w r6znym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacj¢. Metody,
techniki 1 narzedzia oceny stanu $§wiadomos$ci 1 przytomno$ci; gromadzenie informacji,
formulowanie diagnozy pielggniarskiej, ustalanie celu i planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie
interwencji pielggniarskich oraz dokonywanie ewaluacji opieki pielggniarskiej. Zapewnienie
bezpieczenstwa kobiecie i dziecku w sytuacji porodu nagtego.

Cwiczenia: standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym
wieku i stanie zdrowia. Gromadzenie informacji, formulowanie diagnozy pielegniarskiej,
ustalanie celu i1 planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielegniarskich oraz
dokonywanie ewaluacji opieki pielggniarskiej. Stosowanie skal i kwestionariuszy do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.
Dokonywanie r6znymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
na tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci)
1 ocenianie uzyskanych wynikéw oraz wykorzystywanie ich do planowania opieki w réznych
stanach klinicznych. Przeprowadzanie kompleksowego badania podmiotowego i badania
fizykalnego do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej w warunkach symulowanych
i rzeczywistych. Ocenianie poziomu boélu, reakcji pacjenta na bol i jego nasilenia oraz
stosowania  farmakologicznych i  niefarmakologicznych  metod  postgpowania
przeciwbolowego. Asystowanie lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata
(naktucia jamy brzusznej, naklucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowe;))
oraz endoskopii. Przygotowywanie i podawanie pacjentowi lekow réznymi drogami zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza
w okreslonych stanach klinicznych oraz produktow leczniczych z  zestawdw
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie. Dobieranie i stosowanie dietoterapii oraz prowadzenie
u dzieci 1 dorostych zywienia dojelitowego (przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza)
oraz zywienia pozajelitowego; komunikowanie si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego
w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Prowadzenie
rozmowy terapeutycznej. Komunikowanie si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego
w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.



Zajecia praktyczne: gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy pielggniarskiej, ustalanie
celu i planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielegniarskich oraz dokonywanie
ewaluacji opieki piclegniarskiej. Stosowanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu pacjenta lub
jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywanie réznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia t¢tniczego na t¢tnicach konczyn
gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) i ocenianie uzyskanych
wynikow oraz wykorzystywanie ich do planowania opieki w réznych stanach klinicznych.
Ocenianie poziomu bolu, reakcji pacjenta na bol i jego nasilenia oraz stosowania
farmakologicznych 1 niefarmakologicznych metod postepowania przeciwbolowego.
asystowanie lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naklucia jamy brzusznej,
naklucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii.
Przygotowywanie i podawanie pacjentowi lekow réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produktéw leczniczych z zestawoOw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie. Zywienie dzieci przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza oraz zywienie
pozajelitowe. Prowadzenie rozmowy terapeutycznej. Komunikowanie si¢ z cztonkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta. Rozpoznawanie 1 postgpowanic w stanach zagrazajacych zdrowiu i zyciu.
Pielegnowanie zylnego dostepu naczyniowego obwodowego i centralnego.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki
nad pacjentem w pediatrycznym; czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow
w roznym wieku; etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych; rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania
oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania
diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych; zasady przygotowania pacjenta
w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach; zasady i zakres farmakoterapii
w poszczegolnych stanach klinicznych; wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady
1 narzady organizmu pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia,
z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania; zasady
organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym,
pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale
ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem
z chorobg nowotworowg); Standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad
pacjentem w ré6znym wieku i stanie zdrowia; reakcje pacjenta w réoznym wieku na chorobg,
przyjecie do szpitala i hospitalizacje; rodzaje i zasady stosowania $rodkow specjalnego
przeznaczenia zywieniowego w okre§lonych stanach klinicznych; metody i skale oceny bolu
ostrego i oceny poziomu sedacji; patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie
i rokowanie chorob wieku rozwojowego: chordb uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu
nerwowego, uktadu moczowego, uktadu pokarmowego oraz chordb endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i chordb krwi; metody, techniki i narzedzia oceny stanu
Swiadomosci 1 przytomnosci.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielegniarska, ustalac cele
1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé réznymi
technikami pomiaru parametrow Zzyciowych (w tym cis$nienia tgtniczego na tetnicach konczyn
gornych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, §$wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane



wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w roznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i1 badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej; ocenia¢ poziom bdlu, reakcje
pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbolowego; asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciala (naklucia jamy brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii; przygotowywacé i podawac pacjentowi leki r6znymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okre§lonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; dobiera¢ i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢
u dzieci 1 dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz
zywienie pozajelitowe; prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb
prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia
lub stosowane leczenie; komunikowac si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; organizowaé izolacj¢
pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazna w podmiotach leczniczych; doraznie podawac
pacjentowi tlen i monitorowa¢ jego stan podczas tlenoterapii w roznych stanach klinicznych;
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpozna¢ stan
zagrazajacy zdrowiu i zyciu; zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu
nagtego; pielggnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotgtniczy.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnos$ci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; dostrzegania i rozpoznawania
wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminarium, ¢wiczenia, zajgcia praktyczne.

5. Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 2/2

Cel ksztalcenia: utrwalanie i doskonalenie sprawowania kompleksowej opieki nad dzieckiem
zdrowym i chorym oraz jego rodzing.

Tresci merytoryczne:

Zajecia praktyczne: gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy pielggniarskiej, ustalanie
celu 1 planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielggniarskich oraz dokonywanie
ewaluacji opieki pielegniarskiej. Stosowanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu pacjenta lub
jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych. Dokonywanie r6znymi
technikami pomiaru parametréw zZyciowych 1 ocenianie uzyskanych wynikow oraz
wykorzystywanie ich do planowania opieki w r6znych stanach klinicznych. Ocenianie poziomu
bolu, reakcji pacjenta na bol 1 jego nasilenia oraz stosowania farmakologicznych
i niefarmakologicznych metod postepowania przeciwbolowego. Asystowanie lekarzowi
w trakcie badan diagnostycznych jam ciala (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy
optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii. Przygotowywanie
1 podawanie pacjentowi lekow roéznymi drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych
oraz produktow leczniczych z zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych zycie. Dobieranie
i stosowanie dietoterapii oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
zglebnik do zoladka i przetoke odzywcza) oraz zywienia pozajelitowego. Prowadzenie
rozmowy terapeutycznej, komunikowanie si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego
w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.



Rozpoznawanie 1 postepowanie w stanach zagrazajacych zdrowiu i zyciu. Pielegnowanie
zylnego dostepu naczyniowego obwodowego i centralnego oraz dotgtniczego.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki
nad pacjentem w pielggniarstwie pediatrycznym; standardy i procedury pielegniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele
i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowaé skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolno$ci funkcjonalnej w okreSlonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé réznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia te¢tniczego na tgtnicach konczyn
gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w roznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej; ocenia¢ poziom bodlu, reakcje
pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postgpowania przeciwbolowego; asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciala (naklucia jamy brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii; przygotowywaé¢ podawac pacjentowi leki roznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzgsowych ratujacych zycie; dobiera¢ i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzic
dzieci 1 dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz
zywienie pozajelitowe; prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; komunikowaé si¢ z czlonkami
zespotu nieprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie
zdrowia pacjenta; organizowaé izolacje pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazng
w podmiotach leczniczych; doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas
tlenoterapii w roznych stanach klinicznych; wykona¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku
w spoczynku oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu; pielegnowac¢ zylny dostep
naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii o0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem, przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu, dostrzegania i rozpoznawania
wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci 1 kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajec: zajecia praktyczne.

6. Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Cel ksztalcenia: nabycie wiedzy z zakresu geriatrii i gerontologii, organizacji opieki
geriatrycznej w Polsce 1 na §wiecie oraz leczenia schorzen wieku podesziego.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: organizacja opieki geriatrycznej w Polsce. Proces starzenia si¢ w aspekcie
biologicznym, psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym. Patofizjologia, objawy
kliniczne, przebieg, leczenie i1 rokowanie choréb wieku podesztego: zespolu otepiennego,
majaczenia, depresji, zaburzen chodu i rownowagi, niedozywienia, osteoporozy, hipotonii
ortostatycznej, chorob narzadu wzroku i narzadu stuchu, inkontynencji oraz urazow doznanych
w wyniku upadkéw. Psychospoteczne aspekty starzenia si¢ i staroéci. Specyfika chorowania
w podesztym wieku. Profilaktyka gerontologiczna.

Seminaria: gromadzenie informacji o pacjencie geriatrycznym. Narzedzia i skale do
catosciowe] oceny geriatrycznej 1 oceny wsparcia 0soOb starszych oraz ich rodzin lub



opiekundéw. Zasady usprawniania i aktywizacji osob starszych. Metody, techniki i narzgdzia
oceny stanu $§wiadomosci 1 przytomnosci u pacjentow geriatrycznych. Metody i techniki
komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

Cwiczenia:  kompleksowa opiecka pielegniarska nad pacjentem  geriatrycznym
w warunkach rzeczywistych i symulowanych. Wykorzystanie skal oceny geriatrycznej: skala
ADL wg. Katza, skala IADL wg Lawtona, skala Barthel, test ,,Wstan i idz”. Skala oceny
rownowagi i chodu Tinetti. Kwestionariusz oceny stopnia odzywiania MNA Krotka ocena
stanu psychicznego (MMSE). Geriatryczna skala oceny depresji. Ocena upadkow. Ocena
stopnia nasilenia dusznosci. Ocena zmeczenia. Ocena gotowosci do wypisu ze szpitala. Ocena
bolu. Ocena wystapienia ryzyka odlezyn-skala Bradena.

Zajecia praktyczne: gromadzenie informacji o chorym, formutowanie diagnozy, celu, planu
opieki oraz wdrazanie interwencji pielegniarskich. Ustalanie priorytetow opieki
i profilaktyki powiktan. Kompleksowa opieka pielegniarska nad pacjentem geriatrycznym.
Rehabilitacja przyldézkowa, aktywizacja ruchowa pacjentow geriatrycznych. Poradnictwo
w zakresie profilaktyki chordb i powiktan oraz w zakresie samoopieki pacjentow/opiekundéw
i ich rodzin. Zasady monitorowania bolu opiece geriatrycznej. Efektywna komunikacja
z pacjentem geriatrycznym i jego rodzing. Rehabilitacja przyldézkowa, udzial w aktywizacji
seniorow.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki
nad pacjentem w pielegniarstwie geriatrycznym; proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym,
psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym; patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg,
leczenie 1 rokowanie choréb wieku podeszitego: zespotu otepiennego, majaczenia, depres;ji,
zaburzen chodu i réwnowagi, niedozywienia, osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, chordéb
narzadu wzroku i narzadu stuchu, inkontynencji oraz urazéw doznanych w wyniku upadkow;,
narzedzia 1 skale do calo$ciowej oceny geriatrycznej 1 oceny wsparcia osob starszych oraz ich
rodzin lub opiekundw; zasady usprawniania i aktywizacji osob starszych; metody, techniki
1 narzedzia oceny stanu §wiadomosci 1 przytomnosci.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele
1 plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielgegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé roéznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w réznych stanach klinicznych; przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania i realizacji
opieki pielegniarskiej; ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz
stosowa¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbolowego;
prowadzi¢ rehabilitacj¢ przylozkowa 1 aktywizacj¢ pacjenta wykorzystaniem elementow terapii
zajeciowe]; edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych; stosowa¢ metody
komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; oceni¢ mozliwosci i deficyty
funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, postugujac si¢ skalami wchodzacymi
w zakres calo$ciowej oceny geriatrycznej; rozpoznaé¢ ryzyko zespolu kruchosci (frailty
syndrome) u osoby starszej, postugujac si¢ rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na
tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej i dziatania prewencyjne zakresie zapobiegania
poglebianiu si¢ deficytow funkcjonalnych.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic



swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikoéw wpltywajacych na reakcje wlasne
I pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminarium, ¢wiczenia, zajecia praktyczne.

7. Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 1/2

Cel ksztalcenia: przygotowanie do rozpoznawania, diagnozowania oraz wdrazania
kompleksowego planu opieki nad pacjentem hospitalizowanym z powodu chordb
chirurgicznych.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: czynniki ryzyka i1 zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku leczonych
chirurgicznie. Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych stanach chorobowych wymagajacych leczenia
chirurgicznego. Zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielggniarstwie
chirurgicznym. Rodzaje badan diagnostycznych w chirurgii i zasady ich zlecania.
Przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegow
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach. Standardy
i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym wieku i stanie zdrowia.
Reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje. Zasady opieki nad
pacjentem z przetoka jelitowa i moczows. Standardy i procedury postepowania w stanach
nagtych i1 zabiegach ratujacych zycie.

Seminaria: zasady przygotowania pacjenta w ré6znym wieku i stanie zdrowia do badan oraz
zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach
1 zabiegach. Zasady zywienia pacjentdw z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan
przed- i pooperacyjnych wedlug obowigzujacych wytycznych, zalecen i protokotéw (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS). Rodzaje i zasady stosowania $rodkoéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego w okreSlonych stanach klinicznych. Zasady opieki nad
pacjentami z przetokami odzywczymi, w szczegolnosci przezskorng endoskopowa
gastrostomig (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomig, mikrojejunostomisa,
przetokami wydalniczymi (kolostomia, ileostomig, urostomig) oraz przetokami powstalymi
w wyniku powiktan. Zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym
i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu
operacyjnym w celu zapobiegania wezesnym 1 péznym powiktaniom. Czynniki zwigkszajace
ryzyko okotooperacyjne. Zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym obejmujace;
monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym.

Cwiczenia: gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy pielegniarskiej, ustalanie celow
opieki pielggniarskiej, wdrazanie interwencji pielegniarskich oraz dokonywanie ewaluacji
opieki pielegniarskiej. Dobieranie techniki i sposobéw pielggnowania rany, w tym usuwanie
szwow i zaktadanie opatrunkow specjalistycznych. Dobieranie metod i srodkow pielegnacji ran
na podstawie ich klasyfikacji. Pielegnowanie pacjenta z przetoka jelitowa i moczows.
Przeprowadza kompleksowe badanie podmiotowe i1 badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej w warunkach symulowanych

I rzeczywistych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki
nad pacjentem w pielegniarstwie chirurgicznym; czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne



u pacjentow w roznym wieku; etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie
i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych; rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania
oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania
diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych; zasady przygotowania pacjenta
w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegdéw diagnostycznych, a takze zasady
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach

I zabiegach; zasady i zakres farmakoterapii w poszczegolnych stanach klinicznych; zasady
zywienia pacjentow z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed-
i pooperacyjnych wedlug obowigzujacych wytycznych, zalecen i protokotdéw (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS); rodzaje i zasady stosowania $rodkoéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych; zasady opieki nad pacjentami
z przetokami odzywczymi, w szczegdlnosci przezskorng endoskopowg gastrostomia
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomia, mikrojejunostomia, przetokami
wydalniczymi (kolostomig, ileostomia, urostomig) oraz przetokami powstalymi w wyniku
powiktan; zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym
i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu
operacyjnym w celu zapobiegania wezesnym i p6znym powiktaniom; czynniki zwigkszajace
ryzyko okotooperacyjne; zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym obejmujacej
monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym; metody i skale oceny bdlu ostrego
i oceny poziomu sedacji.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielegniarska, ustalac cele
1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielggniarskiej; dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tym usuwac szwy
i zaktada¢ opatrunki specjalistyczne; dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich
klasyfikacji; pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe; zasi¢gania
opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminarium, ¢wiczenia.

8. Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 2/2

Cel ksztalcenia: rozwd] umiejetno$ci praktycznych umozliwiajacych rozpoznawanie,
diagnozowanie oraz wdrazanie kompleksowego planu opieki nad pacjentem hospitalizowanym
z powodu chor6b chirurgicznych.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy pielegniarskiej, ustalanie celow
i planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielegniarskich oraz dokonywanie
ewaluacji opieki pielggniarskiej. Stosowanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu pacjenta lub
jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych. Dokonywanie réznymi
technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego na tetnicach konczyn
gornych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomos$ci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywaé¢ je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych.
Przeprowadzanie kompleksowego badania podmiotowego i badania fizykalnego w réznych
stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki pielegniarskiej w warunkach
symulowanych i rzeczywistych. Dobieranie technik i sposobow pielegnowania rany, w tym
usuwanie szwOw 1 zakladanie opatrunkow specjalistycznych. Pielegnowanie pacjenta
z przetoka jelitowa i moczowa. Przekazywanie informacji o pacjencie innym czlonkom zespotu
z zastosowaniem protokotu SBAR.



Zajecia praktyczne: gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy pielggniarskiej, ustalanie
celu i planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielggniarskich oraz dokonywanie
ewaluacji opieki pielggniarskiej. Stosowanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu pacjenta lub
jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych. Dokonywanie ré6znymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn
gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, §wiadomosci) i ocena uzyskanych
wynikow oraz wykorzystywanie ich do planowania opieki w réznych stanach klinicznych.
Przeprowadzenie kompleksowego badania podmiotowego i badania fizykalnego w réznych
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej. Ocena poziomu bolu,
reakcja pacjenta na bol 1 jego nasilenie oraz stosowanie farmakologicznych
1 niefarmakologicznych metod postgpowania przeciwbolowego. Asystowanie lekarzowi
w trakcie badan diagnostycznych jam ciala (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy
oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii. Przygotowanie
i podawanie pacjentowi lekow réznymi drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych
oraz produktow leczniczych z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie.
Rozpoznawanie powiktan farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dzialan
terapeutycznych 1 pielegnacji. Dobdr i stosowanie dietoterapii oraz prowadzenie u dzieci
i dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtgbnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe. Prowadzenie profilaktyki powiktan wystepujacych w przebiegu chordb.
Prowadzenie rozmow terapeutycznych. Stosowanie metod komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia
lub stosowane leczenie. Komunikowanie si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego
w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Organizowanie
izolacji pacjentow z zakazeniem i choroba zakazng w podmiotach leczniczych. Doraznie
podawanie pacjentowi tlenu i monitorowanie jego stanu podczas tlenoterapii w r6znych stanach
klinicznych. Przygotowanie pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz
zabiegu operacyjnego w trybach pilnym 1 planowym. Rozpoznawanie powiklan po
specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych. Dobieranie technik
1 sposobow pielggnowania rany, w tym usuwanie szwoOw 1 zakladanie opatrunkow
specjalistycznych. Dobieranie metod i Srodkow pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji.
Pielegnowanie pacjenta z przetoka jelitowg i moczows. Przekazywanie pacjenta, zgodnie
z procedurami, na blok operacyjny, na badania inwazyjne lub z bloku operacyjnego po
badaniach inwazyjnych, przekazywanie pacjenta z oddziatu do innego oddziatu, pracowni,
podmiotu leczniczego oraz przekazywanie informacji o pacjencie zgodnie z zasadami

protokolu SBAR (Situation — sytuacja, Background - tlo, Assessment — 0cena,
Recommendation — rekomendacja). Pielggnowanie zylnego dostgpu naczyniowego
obwodowego i centralnego oraz dotetniczego.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki
nad pacjentem w pielggniarstwie chirurgicznym; etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie 1 zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach,
w tym w chorobach nowotworowych .

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele
1 plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielgegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywac¢ roéznymi
technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego na tetnicach konczyn
gornych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, §wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywaé¢ je do planowania opieki w réznych stanach Klinicznych;



przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i1 badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej; ocenia¢ poziom bdlu, reakcje
pacjenta na bol 1 jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postgpowania przeciwbolowego; asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciala (naklucia jamy brzusznej, naktlucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii; przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreSlonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie, rozpoznawaé¢ powiktania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dzialan terapeutycznych i pielggnacji, dobiera¢ i stosowac
dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do
zoladka 1 przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe, prowadzi¢ profilaktyke powiklan
wystepujacych w przebiegu chordb, prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng, stosowa¢ metody
komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie, komunikowac si¢ z cztonkami
zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie
zdrowia pacjenta, organizowal izolacj¢ pacjentow z zakazeniem 1 chorobg zakazng
w podmiotach leczniczych, doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowacé jego stan podczas
tlenoterapii w réznych stanach klinicznych, przygotowac¢ pacjenta fizycznie 1 psychicznie do
badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym, rozpoznawacé
powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych,
dobiera¢ technik¢ i sposoby pielggnowania rany, w tym usuwaé szwy i zaklada¢ opatrunki
specjalistyczne, dobiera¢ metody i S$rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji,
pielegnowaé pacjenta z przetoka jelitowa 1 moczowa, przekaza¢ pacjenta, zgodnie
z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku
operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddzialu do innego oddziatu,
pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z zasadami
protokolu SBAR (Situation — sytuacja, Background - tlo, Assessment — 0cena,
Recommendation — rekomendacja); przygotowywac narzgdzia i sprz¢t medyczny do realizacji
procedur oraz skontrolowa¢ skutecznos$¢ sterylizacji; zaktada¢ odziez operacyjng; pielegnowac
zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe; zasiggania
opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia, zajecia praktyczne.

9. Podstawy rehabilitacji

Cel ksztalcenia: mnabycie wiedzy dotyczacej sposobéw prowadzenia postgpowania
rehabilitacyjnego w wybranych chorobach oraz zasad i metod prowadzenia rehabilitacji
przytdzkowa 1 aktywizacji pacjenta w wybranych jednostkach chorobowych.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: Kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej. Stopnie niepelnosprawnosci.
Profilaktyka pierwotna 1 wtorna niepelnosprawnosci jako zadanie interdyscyplinarne. Cele,
zasady 1 etapy rehabilitacji. Rehabilitacja lecznicza, zawodowa, spoteczna i psychologiczna.
Rehabilitacja 0sob niepetnosprawnych ruchowo. Nowoczesne metody i techniki usprawniania
chorych. Sprzgt i pomoce ortopedyczne — podzial, zastosowanie, zasady zaopatrzenia
ortopedycznego. Rehabilitacja oséb niepelnosprawnych umystowo Przebieg i1 sposéb
postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach neurologicznych i ogoélnoustrojowych
m.in. po udarze moézgu, SM, miastenig, po endoprotezoplastyce stawu biodrowego



1 kolanowego 1 in. Definicja i rodzaje niepetnosprawnosci. Rehabilitacja 0sob z uszkodzeniem
narzadu wzroku 1 sluchu. Zaopatrzenie ortopedyczne. Prawa 1 przywileje o0s6b
niepetnosprawnych. Spoteczne 1 rodzinne aspekty funkcjonowania osoby niepetnosprawne;.
Rola pielggniarki w opiece nad rodzina i jednostka. Bezpieczne s$rodowisko o0sob
niepetnosprawnych.

Seminaria: przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego w wybranych chorobach
ogolnoustrojowych. Zasady i1 metody rehabilitacji przytozkowej 1 aktywizacji pacjenta
w roznych stanach i chorobach.

Cwiczenia: rehabilitacja przytozkowa oraz aktywizacja pacjenta z wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowej W warunkach symulowanych i rzeczywistych. Edukacja pacjenta, rodziny
i opickuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego
1 wyrobow medycznych. Metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania
1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.
Komunikacja z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Przekazywanie informacji o stanie
zdrowia pacjenta.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe Kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej, przebieg
1 sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach.

Umiejetnosci  (potrafi): prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa 1 aktywizacje pacjenta
z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej, edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna
w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobdw
medycznych, stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania
1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie,
komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
I przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne
i pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i1 potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zaje¢: wyklad, seminaria, ¢wiczenia.

10. Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

Cel ksztalcenia: nabycie wiedzy i umiejetnosci z zakresu podstawowych schorzen
neurologicznych oraz postgpowania profilaktycznego i pielegnacyjnego wobec pacjenta
z chorobami centralnego i obwodowego ukladu nerwowego. Przygotowanie do sprawowania
samodzielnej 1 profesjonalnej opieki z pacjentem z choroba neurologiczng z zastosowaniem
procesu pielegnowania.

Tresci merytoryczne:

Wykiady: etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach neurologicznych. Rodzaje badan
diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne, zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe
pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdlnych
stanach klinicznych. Zasady przygotowania pacjenta w r6znym wieku i stanie zdrowia do badan
1 zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach



1 zabiegach. Zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach klinicznych. Zasady
organizacji opieki specjalistycznej w neurologii, standardy i procedury pielggniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku 1 stanie zdrowia. Reakcje pacjenta
w r6znym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacj¢. Metody, techniki i narzedzia
oceny stanu §wiadomosci i1 przytomnosci.

Seminaria: zasady organizacji opieki specjalistycznej w pielegniarstwie neurologicznym
w wybranych stanach chorobowych. Standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece
nad pacjentem w roznym wieku i stanie zdrowia. Reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe,
przyjecie do szpitala i hospitalizacje. Metody gromadzenia informacji, formutowanie diagnoz
pielegniarskich, ustalanie celu i planu opieki pielggniarskiej, wdrazanie interwencji
piclegniarskich oraz dokonywanie ewaluacji opieki pielegniarskiej. Skale i kwestionariusze do
oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach
zdrowotnych, w r6znych stanach klinicznych w neurologii.

Cwiczenia: kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielgegniarskiej w warunkach symulowanych
I rzeczywistych. Ocena i monitorowanie poziom bolu, reakcji pacjenta na bol i jego nasilenie
oraz stosowanie farmakologicznych i niefarmakologicznych metod postgpowania
przeciwbolowego.

Zajecia praktyczne: gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy pielegniarskiej, ustalanie
celu i planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielegniarskich oraz dokonywanie
ewaluacji opieki pielegniarskiej w wybranym scenariuszu zaj¢¢ dotyczacym przypadku
pacjenta z zaburzeniami neurologicznymi. Zastosowanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu
pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych. Pomiary
parametrow zyciowych i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania
opieki w réznych stanach klinicznych. Ocena poziomu bolu i reakcji pacjenta na bodl i jego
nasilenie oraz stosowanie farmakologicznych i niefarmakologicznych metod postepowania
przeciwbolowego. Asystowanie lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata
(naktlucie ledzwiowe). Przygotowywanie i podawanie pacjentowi lekéw réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okre§lonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie. Profilaktyka powiktan wystepujacych w przebiegu
chordb. Rozmowa terapeutyczna 1 inne metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie. Komunikowanie si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Organizacja izolacji
pacjentoOw z zakazeniem 1 chorobg zakazng w podmiotach leczniczych. Dorazne podawanie
tlenu i monitorowanie stanu pacjenta podczas tlenoterapii w roznych stanach klinicznych.
Pielggnowanie zylnych dostepéw naczyniowy obwodowy 1 centralny oraz dotgtniczy.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki
nad pacjentem w pielggniarstwie neurologicznym, psychiatrycznym; etiopatogenezg, objawy
kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie 1 zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami
w wybranych chorobach, w tym w chorobach nowotworowych, rodzaje badan
diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe
pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczegolnych
stanach klinicznych, zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan
oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach
i zabiegach, zasady i zakres farmakoterapii w poszczeg6lnych stanach klinicznych, wlasciwosci
grup lekow 1 ich dzialanie na uklady 1 narzady organizmu pacjenta w réznych chorobach
w zaleznosci od wieku 1 stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatah niepozadanych, interakcji



z innymi lekami i drog podania, zasady organizacji opieki specjalistycznej neurologicznej,
standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku
i stanie zdrowia, reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala
1 hospitalizacje¢, metody, techniki 1 narzedzia oceny stanu $wiadomosci i przytomnosci.
Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele
i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowaé skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé réznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia t¢tniczego na t¢tnicach konczyn
gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w roznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej; ocenia¢ poziom bolu, reakcje
pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbolowego; asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciala (naklucia jamy brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii; przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych
w przebiegu chorob; prowadzi¢ rozmowge terapeutyczng; stosowa¢ metody komunikowania si¢
z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia Ilub stosowane leczenie; komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta; organizowac izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach
leczniczych; doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii
w roznych stanach klinicznych; pielegnowa¢ zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny
oraz dotetniczy.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii o0sOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne
i pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i1 potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajec¢: wyktad, seminarium, ¢wiczenia, zaj¢cia praktyczne.

11. Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej 1/2

Cel ksztatcenia: przygotowanie do zadan z zakresu samodzielnego diagnozowania, planowania,
realizacji 1 oceny sytuacji osob starszych w opiece dtugoterminowej w warunkach §rodowiska
zamieszkania i instytucji.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: uwarunkowania prawne i organizacyjne systemu opieki dtugoterminowej w Polsce
z uwzglednieniem podziatu na system ochrony zdrowia i system pomocy spolecznej oraz
koordynacji opieki. Formy organizacyjne opieki dlugoterminowej. Zasady kwalifikacji
pacjentow do opieki dtugoterminowej. Opieka formalna i nieformalna. Schorzenia 1 stany
zdrowia pacjentow w réznym wieku skutkujace niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji.
Katalog problemoéw pielggnacyjnych pacjentow opieki dtugoterminowej. Proces pielegnowania



pacjentow w opiece dlugoterminowej. Katalog $wiadczen zdrowotnych w opiece
dlugoterminowej. Specyfika udzielania $wiadczen w opiece dlugoterminowej — zasady
wspotpracy czlonkow zespotu terapeutycznego. Standardy w pielegniarskiej opiece
dhlugoterminowej. Opieka u schytku zycia w opiece dlugoterminowej — proces umierania,
$mier¢ i zatoba. Niezdolnos¢ do §wiadomego wyrazenia woli. Dylematy etyczne.

Seminaria: problemy zdrowotne, psychologiczne i spoteczne pacjentow w opiece
dhugoterminowej — specyfika opieki pielggniarskiej. Katalog powiktan u pacjentow objetych
opieka dhugoterminowa. Proces pielegnowania pacjentow w opiece dlugoterminowej —
diagnoza pielegniarska, cele i planowanie opieki — studium przypadku. Komunikowanie si¢
z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie. Rola pielggniarki w opiece nad pacjentem umierajgcym
I jego rodzing. Zasady wspotpracy i komunikacji w zespole terapeutycznym w opiece
dhugoterminowe;.

Cwiczenia: kwalifikacja pacjentow do opieki dlugoterminowej na podstawie wniosku
o przyjecie. Dokumentowanie procesu pielegnowania pacjentow w opiece dtugoterminowe;.
Badania diagnostyczne i procedury pielggniarskie stosowane u pacjentdw objetych opieka
dlugoterminowa. Grupy lekow i Srodkow leczenia zywieniowego stosowanych u pacjentéw
opieki dlugoterminowej. Edukacja w zakresie postgpowania pielegnacyjno-opiekunczego oraz
przygotowanie pacjenta do samoopieki — dobdr sprzgtu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego
i wyrobow medycznych. Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow unieruchomionych
w t6zku. Organizacja bezpiecznego sSrodowiska opieki w warunkach domowych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki
nad pacjentem w pielegniarstwie opieki dtugoterminowej; rodzaje badan diagnostycznych, ich
znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie
wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych;
zasady i zakres farmakoterapii w poszczegoélnych stanach klinicznych; zasady organizacji
opieki specjalistycznej dlugoterminowej; standardy i procedury pielegniarskie stosowane
w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia; reakcje pacjenta w roznym wieku
na chorobg, przyjecie do szpitala 1 hospitalizacje; metody 1 techniki komunikowania si¢
z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie; rodzaje i zasady stosowania $rodkow specjalnego
przeznaczenia zywieniowego w okre§lonych stanach klinicznych; zasady opieki nad pacjentami
z przetokami odzywczymi, w szczegllnosci przezskorng endoskopowg gastrostomia
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomig, mikrojejunostomia, przetokami
wydalniczymi (kolostomia, ileostomia, urostomig) oraz przetokami powstalymi w wyniku
powiktan; metody, techniki i narzedzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci; organizacje
udzielania §wiadczen zdrowotnych, zasady przyje¢ 1 pobytu pacjentow w zakladach opieki
dlugoterminowej; rol¢ i zadania pielggniarki opieki dlugoterminowej w zapewnieniu
kompleksowej opieki i leczenia pacjentow oraz zasady wspolpracy z instytucjami opieki
zdrowotnej 1 spotecznej; Swiatowe kierunki rozwoju opieki dlugoterminowej z uwzglednieniem
wykorzystania najnowszych technologii medycznych i cyfrowych.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielegniarska, ustalac cele
1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielggniarskiej; stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé réznymi
technikami pomiaru parametrow Zzyciowych (w tym cis$nienia tgtniczego na tetnicach konczyn
goérnych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w roznych stanach klinicznych; wystawiac¢
recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okreslonych stanach klinicznych;



rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji; dobierac i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dorostych
zywienie dojelitowe (przez zglebnik do zotadka 1 przetoke odzywczg) oraz zywienie
pozajelitowe; prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob; edukowac
pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzgtu pielggnacyjno-
rehabilitacyjnego 1 wyroboéw medycznych; prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; stosowac
metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywne;j
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; komunikowac si¢
z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji
0 stanie zdrowia pacjenta; organizowac izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazng
w podmiotach leczniczych; rozpozna¢ agonie i pielegnowaé pacjenta umierajgcego;
przeprowadzi¢ ocen¢ pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do swiadczen
opieki dhugoterminowej (domowych, dziennych 1 stacjonarnych); planowa¢, organizowac
i koordynowaé proces udzielania §wiadczen zdrowotnych dla pacjentow pielegniarskiej
dhugoterminowej opieki domowej, opieki dziennej lub przebywajacych w stacjonarnych
zaktadach opieki dlugoterminowej; wykorzysta¢ w opiece dlugoterminowej innowacje
organizacyjne i najnowsze technologie medyczne oraz cyfrowe.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnos$ci 1 autonomii 0sOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminarium, ¢wiczenia.

12. Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej 2/2

Cel ksztalcenia: utrwalanie i doskonalenie umiejetnosci samodzielnego diagnozowania,
planowania, realizacji i1 oceny sytuacji osob starszych w opiece dlugoterminowe;j
w warunkach §rodowiska zamieszkania i instytucji.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: proces pielegnowania pacjenta w opiece dlugoterminowej — diagnoza
pielegniarska, cele i planowanie opieki — studium przypadku. Ocena stanu pacjenta i/lub
wydolnos$ci funkcjonalnej z wykorzystaniem narzedzi diagnostycznych — interpretacja

objawow 1 wynikoéw badan. Wybrane elementy badania podmiotowego i badania fizykalnego
pacjentow w opiece dlugoterminowej W warunkach symulowanych i rzeczywistych.
Komunikowanie si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

Zajecia praktyczne: gromadzenie informacji i danych o pacjencie, formulowanie diagnozy
pielegniarskiej, ustalenie celow 1 planu opieki, wdrazanie interwencji pielggniarskich
1 dokonywanie ewaluacji opieki. Ocena stanu pacjenta i / lub wydolnosci funkcjonalnej
z wykorzystaniem narzedzi diagnostycznych — interpretacja objawow 1 wynikow badan.
Wybrane elementy badania podmiotowego i1 badania fizykalnego pacjentow w opiece
dlugoterminowej. Dokumentowanie udzielonych §wiadczen zdrowotnych. Procedury
pielegniarskie stosowane u pacjentdow w opiece dlugoterminowej. Profilaktyka powiktan
u pacjentow objetych opieka dlugoterminowsg. Zasady izolacji pacjentow w warunkach
instytucjonalnych. Udziat pielggniarki w farmakoterapii pacjentdw, leczeniu Zywieniowym
oraz rehabilitacji 1 aktywizacji pacjentow objetych opiekg dlugoterminowa. Wystawianie
skierowan na badania diagnostyczne i recept pacjentom w opiece dlugoterminowej. Opieka nad
pacjentem w stanie terminalnym.



Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki
nad pacjentem w pielggniarstwie opieki dlugoterminowej; etiopatogeneze, objawy kliniczne,
przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach, w tym w chorobach nowotworowych; rodzaje badan diagnostycznych, ich
znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki w zakresie
wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdlnych stanach Klinicznych;
zasady 1 zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach klinicznych; zasady organizacji
opieki specjalistycznej dlugoterminowej; standardy i procedury pielggniarskie stosowane
w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia; reakcje pacjenta w roznym wieku
na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; metody i1 techniki komunikowania si¢
z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie; rodzaje i zasady stosowania $rodkéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych; zasady opieki nad pacjentami
z przetokami odzywczymi, w szczegdlnosci przezskorng endoskopowg gastrostomia
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomig, mikrojejunostomia, przetokami
wydalniczymi (kolostomig, ileostomia, urostomig) oraz przetokami powstatymi w wyniku
powiktan; metody, techniki i narzedzia oceny stanu $§wiadomosci i przytomnos$ci; proces
umierania, objawy zblizajacej si¢ $mierci 1 zasady opieki w ostatnich godzinach zZycia
pacjentdow z chorobami niepoddajacymi si¢ leczeniu; role i zadania pielegniarki opieki
dlugoterminowej w zapewnieniu kompleksowej opieki 1 leczenia pacjentow oraz zasady
wspoltpracy z instytucjami opieki zdrowotnej i spotecznej; $wiatowe kierunki rozwoju opieki
dlugoterminowej z uwzglednieniem wykorzystania najnowszych technologii medycznych
i cyfrowych.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielegniarska, ustalac cele
i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé roéznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia tgtniczego na tgtnicach konczyn
goérnych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w roéznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe 1 badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej; ocenia¢ poziom bolu, reakcje
pacjenta na bol 1 jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbolowego; przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreSlonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; wystawiac recepty na leki w ramach realizacji zlecen
lekarskich w okreslonych stanach klinicznych; rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii,
leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dzialan terapeutycznych i pielegnacji; dobierad
1 stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtebnik
do zotadka 1 przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe; prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujacych w przebiegu chordb; prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa i1 aktywizacje
pacjenta z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej; edukowac pacjenta, jego rodzing lub
opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego
1 wyrobow medycznych; prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; stosowaé metody komunikowania
si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu
na stan zdrowia lub stosowane leczenie; komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta; organizowac izolacje pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach



leczniczych; doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
w roéznych stanach klinicznych; pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjng lub tracheotomijna
oraz wentylowanego mechanicznie; wykonywa¢ toalete drzewa oskrzelowego systemem
otwartym lub zamknig¢tym u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych; pielegnowaé zylny
dostgp naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy; rozpoznac agoni¢ i pielegnowac
pacjenta umierajgcego; postepowaé zgodnie z procedurg z cialem zmartego pacjenta;
przeprowadzi¢ oceng¢ pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do §wiadczen
opieki dlugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych); planowaé, organizowaé
1 koordynowa¢ proces udzielania §wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw pielggniarskiej
dhlugoterminowej opieki domowej, opieki dziennej lub przebywajacych w stacjonarnych
zaktadach opieki dlugoterminowej; wykorzysta¢ w opiece dlugoterminowej innowacje
organizacyjne i najnowsze technologie medyczne oraz cyfrowe.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia, zajg¢cia praktyczne.

13. Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne

Cel ksztalcenia: przygotowanie do rozpoznawania, diagnozowania oraz wdrazania
kompleksowego planu opieki nad pacjentem hospitalizowanym z powodu zaburzen
psychicznych oraz nabycie umiejetnosci diagnostyczno-leczniczych oraz promocji zdrowia
psychicznego potrzebnych do sprawowania opieki nad pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi. Ksztattowanie wtasciwych postaw spoleczenstwa w odniesieniu do psychicznie
chorych, poprzez dziatania edukacyjne.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: psychiatria - charakterystyka przedmiotu, pojecie zdrowia psychicznego, choroby
1 zaburzen psychicznych. Zasady organizacji specjalistycznej opieki psychiatrycznej w Polsce.
Etiologia 1 patogeneza podstawowych zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy 1 dorostych,
w tym osob starszych. Podstawowe objawy 1 zespoly zaburzef psychicznych. Otepienia.
Schizofrenia, zaburzenia schizoafektywne 1 zespoly urojeniowe. Zaburzenia nerwicowe.
Choroby afektywne. Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych. Sposoby postepowania w stanach naglych. Farmakoterapia
w chorobach 1 zaburzeniach psychicznych, wlasciwosci grup lekéw stosowanych
w zaburzeniach 1 chorobach psychicznych. Zagadnienia prawne dotyczace postgpowania
leczniczego. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego - omowienie wybranych zagadnien.
Zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego.

Seminaria: ochrona praw pacjenta w ustawodawstwie polskim. Podstawy komunikowania si¢
z chorym psychicznie. Zasady stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjenta - rola
pielegniarki. Proces pielggnowania chorego ze schizofrenig. Gromadzenie informacji o stanie
biopsychospolecznym pacjenta z zaburzeniami psychicznymi. Rozpoznawanie typowych
problemow pielegnacyjno-terapeutycznych pacjenta ze schizofrenig. Planowanie dziatan
pielegnacyjno-terapeutycznych, przywrocenie samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu
pacjentowi ze schizofrenig. Budowanie relacji terapeutycznej, stosowanie komunikacji
terapeutycznej, psychoterapii elementarnej 1 innych metod wsparcia oraz terapii pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi (dzieci, mlodziezy i dorostych, w tym osob starszych),
z uwzglednieniem wszystkich poziomow $wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych,
posrednich, szpitalnych oraz w $rodowisku Zycia pacjenta). Opieka pielggniarska
w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych: manii i depresji.



Cwiczenia: gromadzenie danych o pacjencie z zaburzeniami psychicznymi na potrzeby
planowania i sprawowania opieki. Zastosowanie i ¢wiczenie technik kontaktu terapeutycznego
w procesie pielegnowania chorego z zaburzeniami psychicznymi. Planowanie dziatan
pielggnacyjno-terapeutycznych. Rozpoznawanie typowych probleméw pielggnacyjno-
terapeutycznych pacjenta z zaburzeniami psychicznymi. Przeprowadzanie kompleksowego
badania podmiotowego i badania fizykalnego w réznych stanach klinicznych do planowania

1 realizacji opieki pielegniarskiej w warunkach symulowanych i rzeczywistych.

Zajecia praktyczne: gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy pielggniarskiej, ustalanie
celu i plan opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielegniarskich oraz dokonywanie
ewaluacji opieki pielegniarskiej; poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym
wieku i stanie zdrowia. Oddziat psychiatryczny jako $rodowisko terapeutyczne. Prawa pacjenta
w $wietle ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Obserwacja pod katem objawow
psychopatologicznych.  Interpretacja  zachowan  pacjentow.  Udzial  pielegniarki
w farmakoterapii, socjoterapii, psychoterapii. Zastosowanie modelu Nancy Roper w opiece nad
chorym psychicznie. Pielegnowanie chorych z chorobg afektywng. Pielegnowanie chorych
z psychozami schizofrenicznymi. Pielegnowanie chorych z zespotem psychoorganicznym.
Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta, dynamiki jej zmian i realizowanej opieki
pielegniarskiej, z uwzglgdnieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych. Zasady
stosowania przymusu bezposredniego.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki
nad pacjentem w pielggniarstwie psychiatrycznym; zasady i zakres farmakoterapii
w poszczegolnych stanach klinicznych; witasciwosci grup lekéw 1 ich dziatanie na uktady
1 narzady organizmu pacjenta w réoznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia,
z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania; zasady
organizacji opieki specjalistycznej psychiatrycznej; standardy i procedury pielegniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem w roéznym wieku i stanie zdrowia; reakcje pacjenta
w roznym wieku na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacjg; metody i techniki
komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; metody 1 skale oceny bolu
ostrego i oceny poziomu sedacji; metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci
1 przytomnosci; etiopatogeneze 1 objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych
u dzieci, mlodziezy i dorostych, w tym oséb starszych; mozliwosci budowania relacji
terapeutycznej, stosowania komunikacji terapeutycznej, psychoterapii elementarnej i innych
metod wsparcia oraz terapii pacjentdow z zaburzeniami psychicznymi (dzieci, miodziezy
1 dorostych, w tym osob starszych), z uwzglednieniem wszystkich poziomow swiadczen
zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz w $rodowisku Zycia pacjenta);
zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustalac cele
1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé réznymi
technikami pomiaru parametrow Zzyciowych (w tym ci$nienia tgtniczego na tetnicach konczyn
goérnych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w roéznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe 1 badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej; ocenia¢ poziom bolu, reakcje
pacjenta na bol 1 jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postgpowania przeciwbolowego; przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem



lekarza w okre§lonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; rozpoznawaé powiklania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajgce z dziatan terapeutycznych i pielegnacji; prowadzi¢ poradnictwo
w zakresie samoopieki pacjentow w rdéznym wieku 1 stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, chordb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin
tych pacjentdw; prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; stosowaé metody komunikowania si¢
z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie; komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzeganie praw pacjenta i zasad humanizmu.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad, seminaria, ¢wiczenia, zaj¢cia praktyczne.

14. Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece

Cel ksztalcenia: przygotowanie do sprawowania opieki nad chorym znieczulanym
i leczonym w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: zasady organizacji opieki anestezjologicznej i intensywnej terapii w Polsce. Metody
znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu. Monitorowanie stanu pacjenta
w czasie znieczulenia. Wiasciwosci grup lekéw stosowanych podczas znieczulenia i ich
dzialanie na uktady i narzady organizmu pacjenta, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drog podania. Profilaktyka powiktan w przebiegu znieczulenia
i w okresie po znieczuleniu. Zasady przekazania pacjenta po znieczuleniu. Patofizjologia
i objawy kliniczne chorob stanowiacych zagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa,
niewydolnos$¢ krazenia, zaburzenia ukladu nerwowego, wstrzas, sepsa) oraz zasady i zakres
farmakoterapii w tych chorobach. Wybrane inwazyjne techniki diagnostyczno-terapeutyczne
stosowane w oddziale intensywnej terapii (pomiar oSrodkowego ci$nienia zylnego, inwazyjny
pomiar cisnienia tetniczego krwi, kaniulacja naczyn tetniczych, wentylacja mechaniczna).
Specyfika pielegnowania pacjenta w stanach  zagrozenia zycia (ostra niewydolno$é
oddechowa, niestabilnos¢ hemodynamiczna, ciasnota wewnatrzczaszkowa). Zasady oceny
1 monitorowania stanu ogdlnego pacjenta, poziomu bdlu i1 sedacji, delirium, jako$ci snu
w oddziale intensywnej terapii. Zasady profilaktyki powiklan zwigzanych ze stosowaniem
inwazyjnych technik diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentdéw w krytycznie chorych.
Seminaria: algorytm oceny stanu pacjenta w sytuacjach nagtych ABCDE. Skala wczesnych
objawow ostrzegawczych NEWS. Wytyczne postgpowania w zaburzeniach rytmu serca
zagrazajacych zatrzymaniem krazenia. Wytyczne postepowania w wewnatrzszpitalnym
zatrzymaniu krazenia i innych stanach naglych zagrazajacych zyciu. Zasady tlenoterapii,
farmakoterapii 1 elektroterapii w stanach naglych 1 zagrazajacych zyciu. Rozpoznanie
pielegniarskie u pacjentow krytycznie chorych wg klasyfikacji diagnoz pielggniarskich
NANDA-I. Psychospoteczne aspekty opieki nad pacjentem krytycznie chorym i jego rodzing.
Metody 1 techniki komunikowania si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie,
z zaburzeniami §wiadomosci.

Cwiczenia: wyposazenie stanowiska do znieczulenia. Przygotowanie stanowiska znieczulenia
do zabiegu w znieczuleniu ogolnym i regionalnym. Leki stosowane w znieczuleniu ogdlnym
I regionalnym. Zasady oceny stanu chorego w trakcie i po znieczuleniu. Monitorowanie
podstawowe i rozszerzone na bloku operacyjnym. Procedury diagnostyczne i terapeutyczne
stosowane w anestezjologii i intensywnej terapii u pacjentdw znieczulanych (intubacja,
znieczulenia regionalne, monitorowanie nieinwazyjne i inwazyjne, podstawowe i rozszerzone).



Profilaktyka powiktan w przebiegu znieczulenia i w okresie po znieczuleniu. Rozpoznawanie
standw naglych i powiklan wystepujacych w przebiegu znieczulenia, diagnostyki i leczenia
pacjenta krytycznie chorego 1 wentylowanego mechanicznie, wdrazanie wiasciwych procedur
I wytycznych postepowania. Przekazywanie informacji o pacjencie zgodnie z zasadami
protokolu SBAR. Przeprowadzanie kompleksowego badania podmiotowego i badania
fizykalnego w réznych stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej
w warunkach symulowanych i rzeczywistych.

Zajecia praktyczne: organizacja i1 zasady pracy w OIT. Stanowisko intensywnej terapii
(wyposazenie). Ocena i monitorowanie parametréw zyciowych pacjenta. Proces pielegnowania
pacjenta leczonego w oddziale intensywnej terapii i wentylowanego mechanicznie. Wybrane
procedury terapeutyczne i pielegniarskie stosowane w OIT. Zywienie krytycznie chorych.
Dostepy naczyniowe tetnicze i zylne. Zasady profilaktyki zakazen wewnatrzszpitalnych w OIT.
Dokumentowanie opieki nad pacjentem.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki
nad pacjentem w pielggniarstwie w intensywnej opiece; rodzaje badan diagnostycznych, ich
znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielgegniarki w zakresie
wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych;
zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach klinicznych; wlasciwosci grup lekow
i ich dzialanie na uktady i narzady organizmu pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od
wieku 1 stanu zdrowia, z uwzglednieniem dzialan niepozadanych, interakcji z innymi lekami
i drog podania; zasady organizacji opieki specjalistycznej anestezjologicznej i intensywnej
terapii; standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w roéznym
wieku i stanie zdrowia; reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala
1 hospitalizacje; metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania
1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
rodzaje i zasady stosowania srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego w okreslonych
stanach klinicznych; metody i skale oceny bolu ostrego i oceny poziomu sedacji; metody,
techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i przytomnosci; Standardy i procedury
postepowania w stanach naglych oraz obowigzujace wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji
(Polish Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation
Council, ERC; algorytmy postgpowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegdw
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych
(Advanced Life Support, ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i ERC; metody znieczulenia
i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu; patofizjologi¢ i objawy kliniczne chordob
stanowigcych zagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia,
zaburzenia uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa; dzialania prewencyjne zaburzen snu u chorego,
w tym w intensywnej opiece, oraz stany deliryczne, ich przyczyny i nastgpstwa; zasady
profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych
1 terapeutycznych u pacjentOw w stanie zagrozenia.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele
1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé réznymi
technikami pomiaru parametrow Zyciowych (w tym cis$nienia tgtniczego na tetnicach konczyn
goérnych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w roéznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe 1 badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej; ocenia¢ poziom bolu, reakcje
pacjenta na bol 1 jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody



postepowania przeciwbolowego; asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciala (naklucia jamy brzusznej, naklucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii; przygotowywacé i podawac pacjentowi leki r6znymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okre§lonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajgce z dziatan terapeutycznych i pieclggnacji; dobierac i stosowaé
dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do
zotadka i1 przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe; prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujacych w przebiegu chordb; stosowaé metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia
lub stosowane leczenie; komunikowac si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; doraznie podawac
pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w roznych stanach klinicznych;
stosowac algorytmy postgpowania resuscytacyjnego BLS 1 ALS zgodnie z wytycznymi PRC
I ERC; stosowac procedury postepowania piclegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia
1 zycia; pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjng lub tracheotomijna oraz wentylowanego
mechanicznie; wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknigtym
u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych; pielegnowa¢ zylny dostep naczyniowy
obwodowy i centralny oraz dotetniczy.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasig¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne
i pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i1 potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zaje¢: wyklad, seminaria, ¢wiczenia, zajgcia praktyczne.

15. Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe

Cel ksztatcenia: przygotowanie do wdrozenia postepowania ratowniczego w stanach naglych
1 zagrazajacych zyciu w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: czynniki ryzyka 1 zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku.
Etiopatogeneza, objawy Kkliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie oraz zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym nowotworowych. Rodzaje
badan diagnostycznych, ich znaczenia klinicznego oraz zasad ich zlecania, a takze uprawnienia
zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania. Zasady przygotowania
pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badanh oraz zabiegéw diagnostycznych, jak
rowniez zasad opieki w ich trakcie i po ich wykonaniu. Zasady i zakres farmakoterapii
w poszczegdlnych stanach klinicznych. Reakcja pacjentdw na chorobe, przyjecie do szpitala
1 hospitalizacje, uwzgledniajac rézne grupy wiekowe. Metody 1 skale oceny bolu ostrego oraz
poziomu sedacji. Standardy 1 procedury postgpowania w stanach naglych oraz aktualnych
wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji (PRC) i Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC).
Algorytm postgpowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych (BLS) i zaawansowanych
zabiegow resuscytacyjnych (ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i ERC. Zasady organizacji
i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Procedury zabezpieczenia
medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczeg6lnych oraz



zasad zapewnienia bezpieczenstwa ratownikom, poszkodowanym i $wiadkom. Postepowanie
ratownicze w SOR w przypadku schorzen nagltych, w zaleznosci od jednostki chorobowej oraz
wskazan do przyrzadowego udrazniania drég oddechowych metodami nagto$niowymi.
Seminaria: zasady organizacji opieki specjalistycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym.
Metody, techniki i narz¢dzia oceny stanu $wiadomosci i przytomnos$ci. Zadania realizowane na
stanowisku pielegniarki w szpitalnym oddziale ratunkowym. Zasady przyjecia chorego do
szpitalnego oddziatu ratunkowego 1 systemy segregacji medycznej majace zastosowanie w tym
oddziale. Przygotowanie i podawanie pacjentowi lekéw réznymi drogami zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza
w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdéw przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie. Stosowanie systemu segregacji medycznej w szpitalnym oddziale
ratunkowym.

Cwiczenia: system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym. Dokumentacja
medyczna w szpitalnym oddziale ratunkowym. Analizowanie i krytyczne ocenianie potrzeb
pacjentow wymagajacych wzmozonej opieki medycznej (osob starszych, niedoteznych,
samotnych, przewlekle chorych oraz wymagajacych zastosowania przymusu bezposredniego)
w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowanie na potrzeby, dostosowujagc do nich
interwencje pielegniarskie. Stosowanie procedur postgpowania pielegniarskiego w stanach
zagrozenia zdrowia 1 zycia (tlenoterapia, zapis EKG). Stosowanie wytycznych postgpowania
w stanach Klinicznych w szpitalnym oddziale ratunkowym. Stosowanie wytycznych
postepowania w wybranych stanach klinicznych. Przeprowadzanie kompleksowego badania
podmiotowego i badania fizykalnego w réznych stanach klinicznych do planowania i realizacji
opieki pielegniarskiej w warunkach symulowanych i rzeczywistych.

Zajecia praktyczne: gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy pielggniarskiej, ustalanie
celéw 1 planu opieki pielggniarskiej, wdrazanie interwencji pielggniarskich oraz dokonywanie
ewaluacji opieki pielegniarskiej. Stosowanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu pacjenta lub
jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych. Dokonywanie pomiaru
parametréw zyciowych (ci$nienia tetniczego, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
Swiadomosci) 1 ocena wynikéw do planowania opieki. Przeprowadzanie kompleksowego
badania podmiotowego i fizykalnego w r6znych stanach klinicznych do planowania i realizacji
opieki pielegniarskiej. Ocena poziomu bdlu, reakcji pacjenta na bol oraz stosowanie
farmakologicznych 1 niefarmakologicznych metod postepowania przeciwbdlowego.
Asystowanie lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciala (np. punkcji ledzwiowej,
pobierania szpiku) oraz endoskopii. Przygotowywanie i podawanie pacjentowi lekéw réznymi
drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi lub pisemnym zleceniem lekarza.
Prowadzenie rozmowy terapeutycznej. Stosowanie metod komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do efektywnej komunikacji z powodu stanu zdrowia lub stosowanego leczenia.
Komunikowanie si¢ z cztonkami zespotu interdyscyplinarnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Analiza i krytyczna ocena potrzeb
pacjentOow wymagajacych wzmozonej opieki w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz
dostosowanie interwencji pielggniarskich. Procedury postepowania pielggniarskiego w stanach
zagrozenia zdrowia 1 zycia.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki
nad pacjentem w szpitalnym oddziale ratunkowym; czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne
u pacjentow w ré6znym wieku; etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie
1 zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych; rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania
oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania
diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych; zasady przygotowania pacjenta



w roznym wieku 1 stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach; zasady i zakres farmakoterapii
w poszczegbdlnych stanach klinicznych; witasciwosci grup lekow 1 ich dziatanie na uktady
1 narzady organizmu pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia,
z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania; zasady
organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym,
pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale
ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem
z chorobg nowotworowa; standardy i procedury pielgegniarskie stosowane w opiece nad
pacjentem w réoznym wieku i stanie zdrowia; reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe,
przyjecie do szpitala 1 hospitalizacj¢; metody i skale oceny bolu ostrego 1 oceny poziomu
sedacji; metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i przytomnosci; standardy
1 procedury postepowania w stanach nagtych oraz obowigzujace wytyczne Polskiej Rady
Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady Resuscytacji (European
Resuscitation Council, ERC; algorytmy postgpowania resuscytacyjnego w zakresie
podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) 1 zaawansowanych
zabiegow resuscytacyjnych (Advanced Life Support, ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i ERC;
zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne; procedury
zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych sytuacjach
szczegolnych oraz zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom udzielajacym pomocy,
poszkodowanym 1 $wiadkom zdarzenia; zadania realizowane na stanowisku pielggniarki
w szpitalnym oddziale ratunkowym; zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu
ratunkowego 1 systemy segregacji medycznej majace zastosowanie w tym oddziale;
postgpowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym w schorzeniach naglych
w zalezno$ci od jednostki chorobowej oraz wskazania do przyrzadowego udrazniania drég
oddechowych metodami nadglo$niowymi.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielegniarska, ustalac cele
i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé réznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia tgtniczego na tgtnicach konczyn
goérnych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, §$wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w rdznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej; ocenia¢ poziom bolu, reakcje
pacjenta na bol 1 jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbolowego; asystowac¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciala (naklucia jamy brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii; prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; stosowaé metody
komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania 1 podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; komunikowac si¢ z cztonkami
zespolu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania 1 przekazywania informacji o stanie
zdrowia pacjenta; organizowaé izolacje pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazng
w podmiotach leczniczych; dorazne podawanie pacjentowi tlenu i monitorowanie jego stanu
podczas tlenoterapii w r6znych stanach klinicznych; wykonywanie badania EKG u pacjentow
w ré6znym wieku w spoczynku oraz rozpoznawanie standw zagrazajacych zdrowiu i1 zyciu;
stosowac¢ algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC
i ERC; prowadzi¢ dokumentacje medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie
Z przepisami prawa; stosowaé system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale
ratunkowym; analizowac i krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentéw wymagajacych wzmozonej



opieki medycznej (osOb starszych, niedoteznych, samotnych, przewlekle chorych oraz
wymagajacych zastosowania przymusu bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym
oraz reagowac na te potrzeby, dostosowujac do nich interwencje pielegniarskie; przygotowac
pacjenta do transportu medycznego i zapewnié¢ mu opieke w trakcie tego transportu; stosowaé
procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia; stosowac
wytyczne postgpowania w stanach klinicznych w  szpitalnym oddziale ratunkowym,;
pielegnowa¢ pacjenta z rurkg intubacyjng lub tracheotomijng oraz wentylowanego
mechanicznie; pielegnowanie dostepu naczyniowego obwodowego, centralnego oraz
dotetniczego.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): Kierowanie si¢ dobrem pacjenta, poszanowanie
godno$ci 1 autonomii oséb powierzonych opiece, okazywanie zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatia w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzeganie praw pacjenta i zasad humanizmu.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, seminaria, ¢wiczenia, zajecia praktyczne.

16. Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo polozniczo-ginekologiczne

Cel ksztalcenia: zrozumienie mechanizmow zaptodnienia, metod diagnostycznych cigzy,
mechanizmu porodu, opieki okotoporodowej, pielggnacji wcze$niaka i noworodka, opieki nad
potoznicg oraz patologii narzadu rodnego w réznych okresach zycia kobiety oraz planowania
cigzy i przygotowania do rodzicielstwa.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: etiopatogeneza wybranych schorzen ginekologicznych. Profilaktyka, diagnostyka,
leczenie raka gruczotu piersiowego. Profilaktyka schorzen nowotworowych narzadu rodnego.
Nieplodno$¢ — diagnostyka i leczenie. Stany nagle w ginekologii — rozpoznanie, postgpowanie
diagnostyczno-terapeutyczne. Opieka przedkoncepcyjna. Rozwoj cigzy prawidlowej. Zmiany
ogodlnoustrojowe indukowane cigza fizjologiczng. Opieka nad kobieta w cigzy fizjologiczne;.
Cigza powiklana: zagrazajace poronienie, pordd przedwczesny, cigza przenoszona,
nadci$nienie indukowane cigza. Najczgstsze powiklania porodu. Pordd nagly. Opieka nad
potoznicg i noworodkiem w potogu fizjologicznym. Patofizjologia, objawy kliniczne chordb
1 stanow zagrozenia zycia noworodka, w tym wcze$niaka.

Seminaria: zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentkg w pielggniarstwie
potozniczo-ginekologicznym, rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania. Zasady
przygotowania pacjentki w réoznym wieku 1 stanie zdrowia do badan oraz zabiegow
diagnostycznych, zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach. Przygotowanie
pacjentki do zabiegu ginekologicznego planowanego 1 naglego. Pielggnowanie pacjentki po
zabiegu operacyjnym drogg brzuszng i pochwowa. Pielegnowanie pacjentki w najczesciej
wystepujacych stanach zapalnych narzadu rodnego. Opieka pielggniarki nad noworodkiem
donoszony 1 noworodkiem w stanach patologicznych. Stosowanie zasad pielegnacji
noworodka. Obserwacja i pielegnacja wczesniaka. Laktacja — przygotowanie pacjentki
i noworodka do karmienia naturalnego. Karmienie naturalne — promocja. Diagnostyka
1 szczepienia ochronne noworodkow.

Cwiczenia: udziat w pielegnacji potoznicy po porodzie sitami natury i porodzie zabiegowym.
Udzial pielggniarki w rozpoznawaniu 1 ocenie stanu poloznicy w przypadku wystgpienia
powiktan poporodowych. Postgpowanie potoznicy w przypadku psychozy po porodowej oraz
w przypadku $mierci dziecka. Opieka pielegniarki nad noworodkiem donoszony
inoworodkiem w stanach patologicznych. Stosowanie zasad pielggnacji noworodka. Karmienie
naturalne — promocja. Obserwacja i pielggnacja wczesniaka. Diagnostyka i szczepienia
ochronne noworodkéw. Przeprowadzanie kompleksowego badania podmiotowego i badania
fizykalnego w roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki pielggniarskiej
w warunkach symulowanych i rzeczywistych.



Zajecia praktyczne: gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy pielggniarskiej, ustalanie
celu i1 plan opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielegniarskich oraz dokonywanie
ewaluacji opieki pielggniarskiej. Poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym
wieku 1 stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien. Profilaktyka
powiktan wystepujacych w przebiegu chorob. Powiktania po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych. Rozpoznawanie powiklania leczenia
farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego. Ocenianie
poziom bolu, reakcji pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowanie farmakologicznych
i niefarmakologicznych dziatan przeciwbolowych. Przygotowywanie i podawanie pacjentom
lekéw ré6znymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza; udzielanie pierwszej pomocy
w stanach bezposredniego zagrozenia zycia.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki
nad pacjentem, potozniczo-ginekologicznym; zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku
1 stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie
oraz po tych badaniach i zabiegach; zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach
klinicznych; zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym
i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu
operacyjnym w celu zapobiegania wezesnym 1 pé6znym powiklaniom; czynniki zwigkszajace
ryzyko okolooperacyjne; zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym obejmujgce;
monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym; metody i skale oceny bolu ostrego
I oceny poziomu sedacji; patofizjologi¢, objawy kliniczne chorob i standw zagrozenia zycia
noworodka, w tym wczesniaka oraz istot¢ opieki pielegniarskiej w tym zakresie; cel i zasady
opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobieta w cigzy fizjologicznej;
okresy porodu, zasady postgpowania w sytuacji porodu naglego oraz zasady opieki nad kobieta
w pologu; etiopatogeneze schorzen ginekologicznych.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielegniarska, ustalac cele
i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé réznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia tgtniczego na tgtnicach konczyn
gornych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych; oceniaé
poziom bolu, reakcje pacjenta na bol 1 jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne
1 niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego; asystowac lekarzowi w trakcie
badan diagnostycznych jam ciala (naktlucia jamy brzusznej, naklucia jamy optucnowej,
pobierania szpiku, punkcji lgdzwiowej) oraz endoskopii; przygotowywac i podawac pacjentowi
leki r6znymi drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze
z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; rozpoznawaé powiktania farmakoterapii,
leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatah terapeutycznych i pielegnacji; prowadzi¢
profilaktyke powiktan wystgpujacych w przebiegu chorob; prowadzi¢ poradnictwo w zakresie
samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb
1 zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentoéw;
przygotowa¢ pacjentke fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym; zapewni¢ bezpieczenstwo Kkobiecie
1 dziecku w sytuacji porodu naglego.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do):. przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci 1 powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia



odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; zasiggania opinii ekspertow
w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu; przewidywania
1 uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje whasne i pacjenta.

Forma prowadzenia zaje¢: wyktad, seminarium, ¢wiczenia, zaj¢cia praktyczne.

17. Opieka paliatywna

Cel ksztalcenia: przygotowanie do zapewnienia mozliwie najwyzszej jakosci zycia osobom
z zaawansowana, przewlekla i postgpujaca chorobg nowotworowg oraz do sprawowania opieki
nad chorym w terminalnej fazie choroby.

Tresci merytoryczne:.

Wykiady: zasady organizacji opieki specjalistycznej opieki paliatywnej oraz nad pacjentem
z chorobg nowotworowg. Opieka paliatywna i hospicyjna — definicja, filozofia i zasady.
Pielegniarka w wielodyscyplinarnym zespole opieki paliatywnej. Procedury i standardy
w opiece paliatywnej. Znaczenie medycyny paliatywnej i leczenia objawowego na
przyktadach: boélu, dusznosci, leku, depresji, zmeczenia, zaparé, nudnos$ci i wymiotow,
kacheksji, odlezyn, obrzeku limfatycznego. Priorytety 1 dylematy etyczne u kresu zycia
cztowieka. Wymiar wsparcia w opiece paliatywnej. Przyczyny, patomechanizm, rozpoznanie,
czestos¢ wystgpowania, ocena stopnia nasilenia i zasady leczenia objawdéw somatycznych
w poszczeg6lnych etapach choroby nowotworowej. B6l w chorobie nowotworowej (definicja,
klasyfikacja bolu, patomechanizm, rézne zespoty bolowe, metody oceny bolu, standardy
leczenia bolu). Leczenie paliatywne (radioterapia, chemioterapia, leczenie hormonalne,
leczenie chirurgiczne, farmakoterapia). Proces umierania, objawy zblizajacej si¢ $mierci
i zasady opieki w ostatnich godzinach zycia pacjentdéw z chorobami niepoddajacymi si¢
leczeniu. Psychospoteczne aspekty opieki paliatywne (aspekty psychologiczne umierania
i zaloby, problemy komunikacyjne, emocje towarzyszace chorobie nowotworowej, Wymiar
wsparcia w opiece paliatywnej oraz problemy duchowe o0sob nieuleczalnie chorych. Stany
nagte w opiece paliatywnej. Jako$¢ opieki, jakos¢ zycia (przeglad definicji, najczesciej
stosowanych skal) w oddziale paliatywnym.

Seminaria: procedury i standardy w opiece paliatywnej. Swoisto$¢ procesu pielegnowania
chorych z zaawansowang choroba nowotworowa. Dylematy etyczne u kresu zycia cztowieka.
Problem wypalenia zawodowego w opiece paliatywnej.

Cwiczenia: ocena stanu biopsychospotecznego pacjenta z zaawansowana choroba
nowotworowg. Monitorowanie typowych objawow towarzyszacych zaawansowanej chorobie
nowotworowej. Kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w rdznych stanach
klinicznych w celu planowania i realizacji opieki pielggniarskiej w warunkach symulowanych
i rzeczywistych.

Zajecia praktyczne: Ocena stanu biopsychospolecznego pacjenta z zaawansowang chorobg
nowotworowa. Planowanie, organizowanie 1 sprawowanie opieki nad pacjentem, w oddziale
opieki paliatywnej. Ocena efektow podjetych dzialan nad pacjentem 1 jego rodzing,
w oddziale opieki paliatywnej. Monitorowanie typowych objawow towarzyszacych
zaawansowanej chorobie nowotworowej. Postgpowanie pielegnacyjne nad pacjentem
doswiadczajagcym bolu totalnego (rozpoznanie, ocena z zastosowaniem skali VAS, NRS, VRS),
planowanie opieki, analiza zastosowanego leczenia: farmakologicznego,
niefarmakologicznego, uzupelniajacego, ocena uzyskanych efektow. Proces pielegnowania
pacjenta z uwzglednieniem poszczegdlnych faz choroby nowotworowej. Agonia
1 pielegnowanie pacjenta umierajacego. Postgpowanie zgodnie z procedurg z ciatem zmartego
pacjenta. Wspolpraca z cztonkami zespotu terapeutycznego, pacjentem, rodzing (opiekunem)
oraz grupa kolezenska. Dzialania zmierzajace do poprawy jakosci §wiadczonej opieki oraz
jakosci zycia pacjenta.



Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki
nad pacjentem w opiece paliatywnej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworows; zasady
organizacji specjalistycznej opieki paliatywnej; etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i1 zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami w stanach terminalnych;
standardy 1 procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku
i stanie zdrowia; metody i skale oceny bolu; metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia
lub stosowane leczenie; zasady i zakres farmakoterapii w poszczegolnych stanach klinicznych;
wlasciwos$ci grup lekéw i ich dziatanie na uklady i narzady organizmu pacjenta w réznych
chorobach w zaleznos$ci od wieku 1 stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drég podania; reakcje pacjenta w ré6znym wieku na chorobe
terminalng; proces umierania, objawy zblizajacej si¢ $Smierci 1 zasady opieki w ostatnich
godzinach zycia pacjentdw z chorobami niepoddajacymi si¢ leczeniu.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele
i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolno$ci funkcjonalnej w chorobach o niepomyslnym rokowaniu; dokonywaé réznymi
technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn
gornych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki; przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w stanach terminalnych do planowania i realizacji opieki
pielegniarskiej; ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego; rozpoznawac
powiktania farmakoterapii; stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie; komunikowac si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
I przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; rozpozna¢ agonig i pielegnowaé pacjenta
umierajgcego; postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii 0sOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnoS$ci
zawodowe; zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wplywajacych na reakcje wtasne
I pacjenta.

Forma prowadzenia zaje¢: wyktad, seminarium, zaje¢cia praktyczne.

18. Przygotowanie do egzaminu dyplomowego

Cel ksztalcenia: przygotowanie do egzaminu dyplomowego w czesci teoretycznej
1 praktycznej obejmujacego weryfikacje osiggnietych efektow uczenia si¢ objetych programem
studiow.

Tresci merytoryczne:

Seminaria: analiza regulaminu egzaminu dyplomowego. Analiza zagadnien testowych
w obszarach nauk podstawowych, podstaw opieki pielegniarskiej, opieki specjalistyczne;.
Cwiczenia: studium przypadku - zakres opieki pielegniarskiej i interwencji w wybranych
diagnozach pielegniarskich. Rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
sprawowanej przez pielegniarke PES. Procedury: pomiar temperatury ciala, tetna, oddechu,
ci$nienia tetniczego krwi 1 innych rutynowych procedur. Standardy 1 procedury pielegniarskie



stosowane w opiece nad pacjentem w roznym wieku i stanie zdrowia. Procedury higienicznego
mycia i dezynfekcji rak, zakladania i zdejmowac rekawice medyczne jednorazowego uzycia.
Zasady aseptyki i antyseptyki, postegpowanie z odpadami medycznymi. Techniki badania
fizykalnego do oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji skory, narzadéow zmystow,
glowy, klatki piersiowej, gruczotow piersiowych pacjenta (badanie i samobadanie), jamy
brzusznej, narzadow plciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, ukladu oddechowego,
obwodowego uktadu krazenia, ukladu mig$niowo-szkieletowego 1 uktadu nerwowego
w warunkach symulowanych. Dokumentowanie i wykorzystanie wyniku badania fizykalnego
do oceny stanu zdrowia pacjenta. Metody pielegnowania w opiece nad pacjentem. Dorazne
podanie tlenu z wykorzystaniem r6znych metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii. Procedury:
nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne 1 czynne. Plan opieki pielegniarskie;j.
Monitorowanie stanu pacjenta. Zlecania diet terapeutycznych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zakres opieki pielggniarskiej i interwencji pielegniarskich
w wybranych diagnozach pielegniarskich; system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla
potrzeb opieki sprawowanej przez pielegniarke PES (Problem — problem, Etiology — etiologia,
Symptom — objaw); etiopatogenezge, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
opieki  pielegniarskiej nad pacjentami w  wybranych chorobach, w tym
w chorobach nowotworowych; zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach
klinicznych; wtasciwos$ci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta
w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania; zasady organizacji opieki
specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej,
geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym,
intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobag
nowotworowg); standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem
w roznym wieku 1 stanie zdrowia; patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie
i rokowanie chorob wieku rozwojowego: chorob uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu
nerwowego, ukladu moczowego, uktadu pokarmowego oraz chordb endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych 1 chorob krwi.

Umiejetnosci (potrafi): stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem;
ustala¢ plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac go wspolnie z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; wykonywac¢ u pacjenta w r6znym wieku pomiar temperatury ciata, t¢tna, oddechu,
ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego ci$nienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dtugosci ciala,
obwodow: glowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI),
wskaznikow dystrybucji tkanki ttuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist
Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci
faldéw skorno-ttuszczowych, obwodoéw brzucha i konczyn) oraz interpretowac ich wyniki;
poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem rdéznych metod oraz uczestniczy¢
w tlenoterapii z wykorzystaniem dostgpu do centralnej instalacji gazow medycznych, butli
z tlenem lub koncentratora tlenu; wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne
I czynne; stosowac i zleca¢ diety terapeutyczne; wykorzystywac techniki badania fizykalnego
do oceny fizjologicznych 1 patologicznych funkcji skory, narzadow zmystoéw, glowy, klatki
piersiowej, gruczolow piersiowych pacjenta (badanie i1 samobadanie), jamy brzuszne;j,
narzadow piciowych, ukladu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego
uktadu krazenia, uktadu mie$niowo-szkieletowego i uktadu nerwowego oraz dokumentowac
wyniki badania fizykalnego i wykorzystywac¢ je do oceny stanu zdrowia pacjenta.



Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia, seminarium.

E. ZAJECIA PRAKTYCZNE

1.1. Wymiar zaje¢ praktycznych — 1100 godz. (27,5 tygodnia)

1.2. Zasady i formy realizacji

Zajecia praktyczne, realizowane w warunkach klinicznych w bezposrednim kontakcie
z pacjentem, stuza osigganiu i doskonaleniu przez studenta efektow uczenia si¢ w kategorii
umiejetnosci. Zajgcia praktyczne 1 praktyki zawodowe s3g prowadzone w oparciu
0 infrastrukture uczelni lub infrastruktur¢ podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
z ktérymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia. Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe
sa prowadzone w szczegdlnosci w: oddziatach szpitalnych: internistycznych, geriatrycznych,
chirurgicznych, pediatrycznych, neurologicznych, psychiatrycznych, intensywnej terapii,
opieki paliatywnej, potozniczo-noworodkowych, ginekologicznych i w szpitalnych oddziatach
ratunkowych oraz w blokach operacyjnych, gabinetach pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, pielggniarki srodowiska nauczania i wychowania, w miejscu zamieszkania lub
pobytu pacjenta oraz w punkcie szczepien, zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-
opickunczych. Zajgcia praktyczne sg prowadzone przez nauczycieli akademickich
posiadajacych prawo wykonywania zawodu pielgegniarki lub zawodu poloznej oraz co najmniej
dwuletnig praktyke zawodowa w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby
posiadajace takie kompetencje i taka praktyke.

1.3. Liczba punktéow ECTS: 41

Zajgcia praktyczne maja na celu umozliwienie osiagniecia efektow uczenia si¢ ujetych
w grupach zaje¢ C i D.

o . . . Liczba
Zakres zaje¢ praktycznych Liczba godzin/tygodnia okt. ECTS
Podstawy pielegniarstwa 120/3 4
Promocja zdrowia 20/0,5 1
Ple_lq;gnlarstwo w _podstawowej 80/2 3
opiece zdrowotnej
Potoznictwo, ginekologia 1 pielggniarstwo 60/1,5 2

potozniczo-ginekologiczne

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 140/3,5 5

Choroby = wewngtrzne 1 pielggniarstwo

. . 120/3 4
Internistyczne

120/3, w tym
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 40/1 w bloku 4

operacyjnym
Pielggniarstwo w opiece dtugoterminowe;j 40/1 2
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 80/2 3
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 80/2 3
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 80/2 3
An_estezj ologia i pielggniarstwo w intensywnej 80/2 3
opiece
Opieka paliatywna 40/1 2
Medycyna  ratunkowa i  pielggniarstwo

40/1 2

ratunkowe

Ogoélem: 1100 godzin/27,5 tygodnia 41




V. PRAKTYKA

F. PRAKTYKI ZAWODOWE

1.1. Wymiar praktyk zawodowych — 1200 godz. (30 tygodni)

1.2. Zasady i formy realizacji

Praktyki zawodowe (grupy F) realizowane sg w warunkach klinicznych w bezposrednim
kontakcie z pacjentem, shuza osigganiu i doskonaleniu przez studenta efektow uczenia si¢
w kategorii umiejetnosci. Praktyki zawodowe majg na celu umozliwienie osiggnigcia
I doskonalenia efektow uczenia si¢ ujetych w grupach zaje¢ C i D.

Praktyka zawodowa wybierana indywidualnie przez studenta, w wymiarze 80 godz./2 tygodnie
moze by¢ zrealizowana w oddziatach szpitalnych: internistycznym, geriatrycznym,
chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, intensywnej terapii, opieki
paliatywnej, szpitalnym oddziale ratunkowym lub w zaktadzie opiekunczo-leczniczym,
z ktérym Uniwersytet ma podpisang umowe/porozumienie na realizacje praktyk zawodowych.
Realizacja praktyk zawodowych (grupa zaje¢ F) jest poprzedzona realizacja zaje¢ praktycznych
(grupa zaje¢ E) w warunkach klinicznych 1 zaj¢¢ w warunkach symulowanych
W oparciu o scenariusze wysokiej wiernosci prowadzonych w grupie zaje¢ D w wymiarze co
najmniej 180 godzin. Praktyki zawodowe sg prowadzone w oparciu o infrastrukture uczelni lub
infrastrukture podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, z ktérymi uczelnia zawarla
umowy lub porozumienia. Praktyki zawodowe (grupa zaje¢ F) sg realizowane pod kierunkiem
osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu potoznej, bedacej
pracownikiem podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza oraz wykonujacej zadania
zawodowe w komorce organizacyjnej podmiotu, w ktorej student odbywa praktyke zawodowa,
a nadzor nad realizacjg praktyk zawodowych sprawuje wydziatlowy Koordynator praktyk
zawodowych.

1.3. Liczba punktéw ECTS 46

Zakres praktyk zawodowych 20 din‘:lc/f)lf)gz‘o dni Llcég?rgkt'

Podstawy pielegniarstwa 120/3 4
Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotne] 120/3 4
Potoznictwo, ginekologia 1 pielggniarstwo potozniczo-

. . 60/1,5 2
ginekologiczne
Pediatria 1 pielegniarstwo pediatryczne 140/3,5 5
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne 120/3 4

120/3, w tym 40/1
Chirurgia 1 pielegniarstwo chirurgiczne na bloku 6
operacyjnym
Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowe;j 40/1 2
Geriatria i1 pielegniarstwo geriatryczne 80/2 3
Neurologia 1 pielegniarstwo neurologiczne 80/2 3
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 80/2 3
Anestezjologia 1 pielggniarstwo w intensywnej opiece 80/2 3
Opieka paliatywna 40/1 2
Medycyna ratunkowa i pielggniarstwo ratunkowe 40/1 2
Praktyki zawodowe wybierane indywidualnie przez
80/2 3
studenta
] 1200 godzin/

Ogotem: 30 tygodni 46




1. Praktyka zawodowa: Podstawy pielegniarstwa

Wymiar godzin: 120

Cel ksztatcenia: przygotowanie do sprawowania opieki nad pacjentem, doskonalenie
umiejetnosci w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej nad chorym w warunkach oddziatu
szpitalnego.

Tresci merytoryczne: gromadzenie informacji metoda wywiadu, obserwacji, pomiardw,
badania fizykalnego i1 analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze
interpretacja i dokumentowanie uzyskanych wynikow dla potrzeb diagnozy pielegniarskie;.
Ustalanie planu opieki pielegniarskiej oraz realizowanie go wspdlnie z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem. Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych
jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia. Dokonywanie wstgpnej, biezacej
1 koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) 1 ewaluacji
podejmowanych interwencji pielegniarskich. Wykonywanie pomiaru glikemii 1 ciat
ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i cial ketonowych w moczu
z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi oraz wykonywanie innych
testow paskowych. Wykonywanie procedury higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktadanie
i zdejmowanie r¢gkawic medycznych jednorazowego uzycia, stosowac zasady aseptykKi
1 antyseptyki, postepowanie z odpadami medycznymi oraz stosowanie $rodkéw ochrony
indywidualnej i procedury po ekspozycyjnej. Prowadzenie, dokumentowanie i ocenia bilansu
pltynow pacjenta. Dobor i stosowanie dostgpnych metod karmienia pacjenta (doustnie, przez
zglebnik do zotadka lub przetoke odzywcza). Przemieszczanie i pozycjonowanie pacjenta
z wykorzystaniem réznych technik, metod i1 sprzetu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa
pacjenta i swojego. Prowadzenie gimnastyki oddechowej oraz wykonywanie drenazu
utozeniowego, inhalacji i od$luzowywania drég oddechowych. Podawanie pacjentowi doraznie
tlenu z wykorzystaniem réznych metod oraz uczestniczenie w tlenoterapii z wykorzystaniem
dostepu do centralnej instalacji gazéw medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu.
Wykonywanie nacierania, oklepywania, ¢wiczen biernych i czynnych. Wykonywanie
zabiegOw higienicznych u dziecka i dorostego, pielegnowanie skory i jej wytwordw oraz bton
$luzowych z zastosowaniem $rodkoéw farmakologicznych i materiatbw medycznych, w tym
stosowanie kapieli leczniczych. Ocena ryzyka rozwoju odlezyn 1 stosowanie dzialan
profilaktycznych. Zaktadanie zglgbnika do zotadka, monitorowanie jego potozenia i droznosci,
usuwanie go oraz wymiana PEG (niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowa). Prowadzenie
dokumentacji medycznej, w tym w postaci elektronicznej oraz postugiwanie si¢ nig
1 zabezpieczanie zgodnie z przepisami prawa. Stosowanie wybranych metod pielggnowania
w opiece nad pacjentem. Gromadzenie informacji metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw,
badania fizykalnego i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze
interpretacja 1 dokumentowanie uzyskanych wynikow dla potrzeb diagnozy pielegniarskie;.
Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia. Dokonywanie wstepnej, biezacej 1 koncowej oceny
stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji
pielegniarskich. Wykonywanie pomiaru glikemii 1 cial ketonowych we krwi z uzyciem
glukometru, pomiar glukozy i ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskow diagnostycznych,
pomiar cholesterolu we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe. Pobieranie materiatu do badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowanie lekarzowi przy badaniach
diagnostycznych. Przechowywanie i1 przygotowywanie lekow zgodnie z obowigzujacymi
standardami farmakoterapii 1 standardami opieki pielegniarskiej. Obliczanie dawek leku,
samodzielnie podawa¢ pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz produktéw leczniczych
z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie, a takze uczestniczenie w zabiegu podazy
toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu spastycznosci.



Uczestniczenie w przetaczaniu krwi 1 jej sktadnikow oraz preparatow krwiozastgpczych.
Wykonywanie ptukania jamy ustnej, gardla, oka, ucha, zotadka, pecherza moczowego, przetoki
jelitowej i rany. Zaktadanie i usuwanie cewnika z zyl obwodowych, w tym zyly szyjnej
zewngtrznej, wykonywanie kroplowych wlewow dozylnych oraz monitorowanie i pielggnacja
miejsc wkiucia obwodowego. Pielggnowanie przetoki jelitowej i moczowej, w tym stosowanie
zasad 1 technik zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i srodkow do pielegnacji przetok.
Zaktadanie cewnika do pecherza moczowego, monitorowanie diurezy, usuwanie cewnika
I prowokowanie mikcji. Prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym w postaci elektronicznej
oraz postugiwanie si¢ nig i zabezpieczanie zgodnie z przepisami prawa.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz metody
organizacji pracy; klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (ICNP oraz NANDA); zadania
pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg i chorym, w tym
o niepomys$lnym rokowaniu; zakres i charakter opieki pielegniarskiej w przypadku deficytu
samoopieki, zaburzonego komfortu i zaburzonej sfery psychoruchowej pacjenta; zakres opieki
pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach pielggniarskich; zasady
udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego; zasady przygotowania pacjenta do
badania EKG i technik¢ wykonania badania EKG, EKG prawokomorowego oraz EKG
z odprowadzeniami dodatkowymi; zasady rozpoznawania w zapisie EKG zalamkow P, Q, R,
S, T, U cech prawidtowego zapisu i cech podstawowych zaburzen (zaburzenia rytmu serca,
zaburzenia przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie i martwica mig¢$nia sercowego).
Umiejetnosci (potrafi): stosowaé wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem;
gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiardw, badania fizykalnego
i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac
1 dokumentowaé uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej; ustala¢ plan opieki
pielggniarskiej oraz realizowa¢ go wspolnie z pacjentem, jego rodzing lub opickunem;
monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; dokonywaé wstepnej, biezacej i koncowej oceny
stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji
pielegniarskich; wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru,
pomiar glukozy i ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar
cholesterolu we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe; wykonywac procedure higienicznego
mycia 1 dezynfekcji rak, zaklada¢ i zdejmowac¢ rekawice medyczne jednorazowego uzycia,
zaktada¢ odziez operacyjna, stosowac¢ zasady aseptyki i1 antyseptyki, postegpowac z odpadami
medycznymi oraz stosowaé §rodki ochrony indywidualnej i1 procedure poekspozycyjna;
przygotowa¢ narzedzia 1 sprz¢t medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowac
skuteczno$¢ sterylizacji; prowadzi¢, dokumentowa¢ i1 ocenia¢ bilans ptyndéw pacjenta;
wykonywa¢ u pacjenta w ré6znym wieku pomiar temperatury ciala, tetna, oddechu, ci$nienia
tetniczego krwi, os$rodkowego ci$nienia Zylnego, saturacji, szczytowego przeplywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne oraz interpretowaé ich wyniki; pobierac
material do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowaé lekarzowi przy
badaniach  diagnostycznych;  stosowal  zabiegi  przeciwzapalne;  przechowywacé
1 przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami farmakoterapii 1 standardami
opieki pielggniarskiej; obliczy¢ dawke leku; uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi 1 jej sktadnikow
oraz preparatow krwiozastgpczych; wykonywac¢ plukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha,
zotadka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej 1 rany; zaktada¢ 1 usuwaé cewnik z zyt
obwodowych, w tym zyly szyjnej zewnetrznej, wykonywac kroplowe wlewy dozylne oraz
monitorowac i1 pielegnowac miejsce wktucia obwodowego; dobrac 1 stosowac dostepne metody
karmienia pacjenta (doustnie, przez zglebnik do zotadka Ilub przetoke odzywcza);
przemieszczac 1 pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem rdéznych technik, metod 1 sprzgtu,



z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta 1 swojego; prowadzi¢ gimnastyke oddechowa
oraz wykonywa¢ drenaz utozeniowy, inhalacj¢ i od§luzowywanie drég oddechowych; poda¢
pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii
z wykorzystaniem dost¢gpu do centralnej instalacji gazow medycznych, butli z tlenem lub
koncentratora tlenu; wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne 1 czynne;
wykonywa¢ zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielggnowac skore i jej wytwory oraz
btony sluzowe z zastosowaniem $rodkow farmakologicznych i materiatow medycznych, w tym
stosowa¢ kapiele lecznicze; oceniaé ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé dziatania
profilaktyczne; wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze; pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe,
w tym stosowac zasady i techniki zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i $rodki do
pielegnacji przetok; zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego, monitorowaé diurezg, usuwac
cewnik i prowokowa¢ mikcje; zaktada¢ zglebnik do zotadka, monitorowac jego potozenie
1 drozno$¢, usuwaé go oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowg); dobrac
rodzaj 1 technike zaktadania bandazy i innych materialéw opatrunkowych oraz je stosowac;
zaktada¢ odziez operacyjng; zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdja¢; usunac szwy
z rany; prowadzi¢ dokumentacje medyczng, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwac
si¢ nig 1 zabezpiecza¢ zgodnie z przepisami prawa.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnos$ci 1 autonomii 0sOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnos$ci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania 1 uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne
i pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;
Forma prowadzonych zaje¢: praktyka zawodowa.

2. Praktyka zawodowa: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej

Wymiar godzin: 120

Cel ksztalcenia: doskonalenie umiejetnosci w zakresie opieki pielegniarskiej nad pacjentem
1 jego rodzing w §rodowisku zamieszkania oraz udzielania §wiadczen zdrowotnych w poradni
podstawowej opieki zdrowotnej.

Tresci merytoryczne: udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej. Ocena potencjatu zdrowotnego pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem narzedzi
pomiaru. Wystawianie recepty na leki, w tym leki recepturowe, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w ramach
realizacji zlecen lekarskich. Stosowanie zapisow form recepturowych substancji leczniczych
w ramach kontynuacji leczenia. Wykonywanie szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi,
COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne obowigzkowe 1 zalecane szczepienia
ochronne zgodnie z przepisami prawa. Rozpoznawanie i klasyfikowanie NOP oraz
charakteryzowanie miejscowej 1 uogolnionej reakcje organizmu wystepujacej u pacjenta,
a takze podejmowac stosownych dziatan. Wystawianie zlecen na srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego. Ocena potencjalu zdrowotnego pacjenta i jego rodziny
z wykorzystaniem narzedzi pomiaru. Ocena sytuacji zdrowotnej pacjenta wymagajacego
pomocy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ustalenie planu dzialania. Planowanie
opieki nad pacjentem 1 jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki pielegniarskiej
(ICNP, NANDA), ocena wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej oraz ekomapy $rodowiska.
Przygotowanie pacjenta do samokontroli stanu zdrowia. Podejmowanie wspolpracy
z cztonkami zespolu terapeutycznego w procesie zapobiegania, diagnozowania, terapii,



rehabilitacji 1 pielegnowania os6b w §rodowisku zamieszkania. Promowanie zdrowia i edukacja
zdrowotna jednostki, rodziny, spotecznosci w srodowisku zamieszkania.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): organizacj¢ i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej
w Rzeczypospolitej Polskiej, z uwzglednieniem zadan pielegniarki i innych pracownikow
systemu ochrony zdrowia; warunki realizacji i zasady finansowania §wiadczen pielggniarskich
w podstawowej opiece zdrowotnej.

Umiejetnosci (potrafi): wystawia¢ recepty na leki, w tym recepturowe, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji
leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich; wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW,
tezcowi, COVID-19, pneumokokom,  wsciekliznie oraz inne  obowigzkowe
i zalecane szczepienia ochronne zgodnie =z przepisami prawa, rozpoznawac
1 klasyfikowa¢é NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe 1 uogdlnione reakcje organizmu
wystepujace u pacjenta, a takze podejmowac stosowne dziatania; wystawia¢ zlecenia na $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego; ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta
1 jego rodziny z wykorzystaniem narzedzi pomiaru; ocenia¢ rozwdj psychofizyczny dziecka,
wykonywac testy przesiewowe 1 wykrywa¢ zaburzenia w rozwoju; oceni¢ sytuacj¢ zdrowotng
dorostego wymagajgcego pomocy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ustali¢ plan
dzialania; planowa¢ opiek¢ nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji
praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-pielggnacyjnej oraz
ekomapy srodowiska; przygotowywaé zapisy form recepturowych substancji leczniczych
w ramach kontynuacji leczenia; uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; udzielaé
Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; ocenia¢ Srodowisko
zamieszkania w zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych i planowania opieki.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem, przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu, samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem, ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnos$ci
zawodowe; zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wilasne
1 pacjenta, dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i1 potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajeé: praktyka zawodowa.

3. Praktyka zawodowa: Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne

Wymiar godzin: 120

Cel ksztatcenia: doskonalenie umiejetnosci praktycznej opieki nad chorymi internistycznie we
wspotpracy z zespotem terapeutycznym oraz wdrozenie do organizacji pracy w oddziale chorob
wewnetrznych w tym: rozpoznawanie stanu pacjenta, doskonalenie wykonywania zabiegow
aseptycznych 1 czynnos$ci leczniczych w warunkach oddziatu szpitalnego, wdrozenie do
formulowania diagnozy pielggniarskiej. Podejmowanie dziatan pielegniarskich zgodnie
z przyjetymi standardami opieki i obowigzujacymi w placowce procedurami, wykonywanie
dziatan edukacyjnych wobec pacjenta, rodziny 1 /lub jego opiekunow. Ksztattowanie postawy
odpowiedzialno$ci za wykonana pracg, sumienno$ci w wykonywaniu obowigzkow
zawodowych, empatii, szacunku wobec pacjentow objetych opieka.

Tresci merytoryczne: gromadzenie informacji, formulowanie diagnozy pielggniarskie;j,
ustalanie celu i planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielggniarskich oraz
dokonywanie ewaluacji opieki pielggniarskiej. Stosowanie skal 1 kwestionariuszy do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalne; w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.



Dokonywanie r6znymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
na tgtnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w roéznych stanach
klinicznych. Przeprowadzanie kompleksowego badania podmiotowego i badania fizykalnego
w roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki pielegniarskiej. Ocena
poziomu boélu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne
1 niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego. Asystowanie lekarzowi
w trakcie badan diagnostycznych jam ciala (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy
optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii. Przygotowywanie
I podawanie pacjentowi lekow roznymi drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych
oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych zycie. Rozpoznawanie
powiktan farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajacych z dziatan terapeutycznych
1 pielggnacji. Dobieranie i stosowanie dietoterapii oraz prowadzenie u dorostych zywienie
dojelitowe (przez zgl¢bnik do zZotgdka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe.
Prowadzenie profilaktyki powiklan wystepujacych w przebiegu choréb. Komunikowanie si¢
z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji
0 stanie zdrowia pacjenta. Organizowanie izolacji pacjentow z zakazeniem i choroba zakazng
w podmiotach leczniczych. Dorazne podawanie pacjentowi tlen i monitorowanie jego stanu
podczas tlenoterapii w roznych stanach klinicznych. Badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku
w spoczynku oraz rozpoznanie stanu zagrazajacy zdrowiu i zyciu. Obliczanie dawki insuliny
okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym modyfikowanie dawki
stalej insuliny. Pielggnowanie zylnych dostepdéw naczyniowy obwodowy i centralny oraz
dotgtniczy.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie
1 zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych; rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania
oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania
diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych; zasady przygotowania pacjenta
w roznym wieku 1 stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach; zasady i zakres farmakoterapii
w poszczegllnych stanach klinicznych.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele
1 plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielgegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé roéznymi
technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego na tetnicach konczyn
gornych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, §wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w roéznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i1 badanie fizykalne w roznych stanach
klinicznych do planowania 1 realizacji opieki pielggniarskiej; ocenia¢ poziom bodlu, reakcje
pacjenta na bol i1 jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbolowego; asystowac¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciatla (naklucia jamy brzusznej, naklucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii; przygotowywac i1 podawac pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okre§lonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnacji; dobiera¢ i stosowac



dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do
zoladka 1 przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe; prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujacych  w  przebiegu chordob; komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta; organizowac izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach
leczniczych; doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
w roznych stanach klinicznych; wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku
w spoczynku oraz rozpoznaé stan zagrazajacy zdrowiu 1 zyciu; oblicza¢ dawki insuliny
okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke statg
insuliny; pielegnowac zylny dostgp naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotgtniczy.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu, samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wiasne
1 pacjenta, dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zaje¢: praktyka zawodowa.

4. Praktyka zawodowa: Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Wymiar godzin: 140

Cel ksztalcenia: doskonalenie umiejetnosci praktycznej opieki pielegniarskiej nad chorymi
dzieckiem w warunkach hospitalizacji szpitalnej we wspotpracy z zespotem terapeutycznym,
rodzing i/lub opiekunami dziecka oraz wdrozenie do organizacji pracy w oddziale
pediatrycznym.

Tresci merytoryczne: gromadzenie informacji, formulowanie diagnozy pielggniarskie;j,
ustalanie celu i1 planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielegniarskich oraz
dokonywanie ewaluacji opieki pielggniarskiej. Stosowanie skal i kwestionariuszy do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych,
dokonywanie r6znymi technikami pomiaru parametrow zyciowych 1 ocenianie uzyskanych
wynikéw oraz wykorzystywanie ich do planowania opieki w réznych stanach klinicznych.
Ocenianie poziomu bolu, reakcji pacjenta na bol 1 jego nasilenia oraz stosowania
farmakologicznych 1 niefarmakologicznych metod postgpowania przeciwbdlowego,
asystowanie lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naklucia jamy brzuszne;,
naklucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji lgdzwiowej) oraz endoskopii.
Przygotowywanie 1 podawanie pacjentowi lekow roéznymi drogami  zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza
w  okreslonych stanach klinicznych oraz produktow leczniczych =z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie. Dobieranie i stosowanie dietoterapii oraz prowadzenie
u dzieci 1 dorostych zywienia dojelitowego (przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza)
oraz zywienia pozajelitowego. Prowadzenie rozmowy terapeutycznej. Komunikowanie sig¢
z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji
o stanie zdrowia pacjenta. Organizowanie izolacji pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazna
w podmiotach leczniczych. Rozpoznawanie i postepowanie w stanach zagrazajacych zdrowiu
1 zyciu.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku;
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej



nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach nowotworowych; rodzaje badan
diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady zlecania oraz uprawnienia zawodowe
piclegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdlnych
stanach klinicznych; zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan
oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach
i zabiegach; zasady 1 zakres farmakoterapii w poszczegolnych stanach klinicznych;
wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i1 narzady pacjenta w réznych chorobach
w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dzialan niepozadanych, interakcji
z innymi lekami 1 drég podania; zasady organizacji opieki specjalistycznej pediatrycznej;
standardy 1 procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku
1 stanie zdrowia; reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala 1 hospitalizacje;
patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku rozwojowego:
uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drég moczowych, uktadu
pokarmowego oraz chorob endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i krwi;
patofizjologi¢, objawy kliniczne chordb i standow zagrozenia zycia noworodka, w tym
wcezesniaka oraz podstawy opieki pielegniarskiej w tym zakresie; standardy i procedury
postgpowania w stanach nagtych i zabiegach ratujacych zycie.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielegniarska, ustalac cele
1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé roéznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym cis$nienia t¢tniczego na tetnicach konczyn
gornych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w roéznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej; ocenia¢ poziom bdlu, reakcje
pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postgpowania przeciwbolowego; asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciata (naklucia jamy brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii; przygotowywacé 1 podawac pacjentowi leki r6znymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okre§lonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych 1 pielegnacji; dobiera¢ 1 stosowac
dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych Zywienie dojelitowe (przez zglgbnik do
zotadka 1 przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe; prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujacych  w  przebiegu chorob; komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespolu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta; organizowac izolacje pacjentdéw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach
leczniczych; doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
w r6znych stanach klinicznych; wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku
w spoczynku oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu 1 zyciu; pielegnowa¢ zylny dostep
naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotgtniczy.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci
zawodowe; zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem



problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wpltywajacych na reakcje wilasne
i pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;
Forma prowadzenia zajeé: praktyka zawodowa.

5. Praktyka zawodowa: Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne — oddzial chirurgiczny
Wymiar godzin: 80 godzin

Cel ksztatcenia: doskonalenie umiejetnosci praktycznej opieki pielggniarskiej nad pacjentem
w warunkach hospitalizacji szpitalnej w oddziale chirurgii we wspdlpracy z zespotem
terapeutycznym oraz wdrozenie do organizacji pracy w oddziale chirurgicznym.
Przygotowanie do rozpoznawania, diagnozowania oraz wdrazania kompleksowego planu
opieki nad pacjentem hospitalizowanym z powodu choréb chirurgicznych.

Tresci merytoryczne: gromadzenie informacji, formulowanie diagnozy pielggniarskie;j,
ustalanie celu 1 planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielegniarskich oraz
dokonywanie ewaluacji opieki pielggniarskiej. Stosowanie skal i kwestionariuszy do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.
Dokonywanie roznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego
na tetnicach konczyn gérnych i1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i ocena uzyskanych wynikow oraz wykorzystywanie ich do planowania opieki w réznych
stanach klinicznych. Przeprowadzenie kompleksowego badania podmiotowego i badania
fizykalnego w roznych stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.
Ocena poziomu bolu, reakcja pacjenta na bol 1 jego nasilenie oraz stosowanie
farmakologicznych 1 niefarmakologicznych metod postgpowania przeciwbdlowego.
Asystowanie lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii.
Przygotowanie 1 podawanie pacjentowi lekéw roznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produktow leczniczych z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie. Rozpoznawanie powiktan farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace
z dziatan terapeutycznych i pielggnacji. Dobor i stosowanie dietoterapii oraz prowadzenie
u dzieci i1 dorostych zywienia dojelitowego (przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza)
oraz zywienia pozajelitowego. Prowadzenie profilaktyki powiktan wystepujacych w przebiegu
choréb 1 w zwigzku z zabiegiem operacyjnym. Prowadzenie rozméw terapeutycznych.
Stosowanie metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane leczenie. Komunikowanie
si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania
informacji o stanie zdrowia pacjenta. Organizowanie izolacji pacjentdéw z zakazeniem
i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych. Dorazne podawanie pacjentowi tlenu
1 monitorowanie jego stanu podczas tlenoterapii w r6znych stanach klinicznych. Przygotowanie
pacjenta fizycznie 1 psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego
w trybach pilnym 1 planowym. Rozpoznawanie powiklan po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych 1 zabiegach operacyjnych. Dobieranie technik i sposobow pielggnowania
rany, w tym usuwanie szwoOw 1 zaktadanie opatrunkéw specjalistycznych. Dobieranie metod
1 Srodkow pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji. Pieleggnowanie pacjenta z przetoka
jelitowa 1 moczowg. Przekazanie pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na
badania inwazyjne lub przyjecie pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych,
przekazanie pacjenta z oddzialu do innego oddzialu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz
przekazywanie informacji o pacjencie zgodnie z zasadami protokolu SBAR (Situation —
sytuacja, Background — tlo, Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja).
Pielegnowanie zylnego dostepu naczyniowego obwodowego i centralnego oraz dotgtniczego.



Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku;
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej
nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach nowotworowych; rodzaje badan
diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe
pielgegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczego6lnych
stanach klinicznych; zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan
oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach
1 zabiegach; zasady 1 zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach klinicznych;
wlasciwos$ci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych chorobach
w zaleznosci od wieku 1 stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji
z innymi lekami i drég podania; zasady organizacji opieki specjalistycznej chirurgicznej;
standardy 1 procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym wieku
1 stanie zdrowia; reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; zasady
zywienia pacjentow, z uwzglgdnieniem leczenia dietetycznego, wskazan przedoperacyjnych
i pooperacyjnych wedlug protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy
wynikow leczenia (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS); zasady opieki nad pacjentem
z przetoka jelitowa i moczowa; zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego
w trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po
zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania wczesnym i poznym powiklaniom; czynniki
zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne; zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym,
obejmujacej monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym; standardy i procedury
postgpowania w stanach nagtych i1 zabiegach ratujacych zycie.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielegniarska, ustalac cele
1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé roéznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym cis$nienia t¢tniczego na tetnicach konczyn
gornych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, §wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w roéznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i1 badanie fizykalne w roznych stanach
klinicznych do planowania 1 realizacji opieki pielggniarskiej; ocenia¢ poziom bodlu, reakcje
pacjenta na bol i1 jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbolowego; asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciata (naklucia jamy brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii; przygotowywacé 1 podawac pacjentowi leki r6znymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okre§lonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen
lekarskich w okreslonych stanach klinicznych; rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii,
leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dzialan terapeutycznych i pielggnacji; dobiera¢
1 stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci 1 dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtgebnik
do Zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe; prowadzi¢ profilaktyke powiklan
wystepujacych w przebiegu chorob; prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow
w réznym wieku 1 stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb i1 zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow; prowadzié¢
rehabilitacj¢ przyldozkowa i1 aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementéw terapii
zajeciowe]; edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania
sprzg¢tu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow medycznych; prowadzi¢ rozmowe
terapeutyczng; stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania



1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
1 przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; organizowaé izolacj¢ pacjentow
z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych; doraznie podawaé pacjentowi tlen
1 monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych stanach klinicznych; wykona¢ badanie
EKG u pacjenta w ré6znym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan zagrazajacy zdrowiu
1 zyciu; oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan pacjenta,
w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny; przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych oraz =zabiegu operacyjnego w trybach pilnym 1 planowym;
rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych; dobiera¢ technike 1 sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i zaktada¢
opatrunki specjalistyczne; dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich
klasyfikacji; pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa; przekazaé pacjenta, zgodnie
z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku
operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddzialu do innego oddziatu,
pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z zasadami
protokotu SBAR (Situation — sytuacja, Background - tlo, Assessment — ocena,
Recommendation — rekomendacja); stosowa¢ algorytmy postgpowania resuscytacyjnego BLS
i ALS zgodnie z wytyczny PRC 1 ERC (D.U31), stosowaé procedury postgpowania
pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu, samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem, ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci
zawodowe, zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wiasne
1 pacjenta, dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i1 potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajeé: praktyka zawodowa.

6. Praktyka zawodowa: Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne — blok operacyjny
Wymiar godzin: 40 godzin

Cel ksztalcenia: doskonalenie umiejetnosci praktycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem
leczonym chirurgicznie. Poznanie zasad organizacji pracy na bloku operacyjnym.

Tresci merytoryczne: gromadzenie informacji, formulowanie diagnozy pielggniarskiej,
ustalanie celu i1 planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielegniarskich oraz
dokonywanie ewaluacji opieki pielggniarskiej. Stosowanie skal i kwestionariuszy do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.
Dokonywanie réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych i1 ocena uzyskanych
wynikow oraz wykorzystywanie ich do planowania opieki w réznych stanach klinicznych.
Przeprowadzenie kompleksowego badania podmiotowego i badania fizykalnego w r6znych
stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki pielegniarskiej. Ocena poziomu bolu,
reakcji pacjenta na bol 1 jego  nasilenie oraz stosowanie farmakologicznych
1 niefarmakologicznych metod postgpowania przeciwbdlowego. Przygotowanie i podawanie
pacjentowi lekéw roznymi drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz
produktow leczniczych z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie. Rozpoznawanie
powikltan farmakoterapii i po zabiegach operacyjnych oraz wynikajacych z dzialan
terapeutycznych. Prowadzenie profilaktyki powiktan wystepujacych w zwigzku z zabiegiem



operacyjnym. Prowadzenie rozméw terapeutycznych. Stosowanie metody komunikowania si¢
z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie. Komunikowanie si¢ z czlonkami zespolu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta. Dorazne podawanie pacjentowi tlenu i monitorowanie jego stanu podczas tlenoterapii
w roznych stanach klinicznych. Przekazanie pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok
operacyjny na badania inwazyjne lub przyjecie pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach
inwazyjnych, przekazanie pacjenta z oddzialu do innego oddziatu, pracowni, podmiotu
leczniczego oraz przekazywanie informacji o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR
(Situation — sytuacja, Background - tlo, Assessment — ocena, Recommendation —
rekomendacja).

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta
w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami 1 drog podania; standardy i procedury pielegniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia; reakcje pacjenta na
chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacj¢; zasady przygotowania pacjenta do zabiegu
operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad
pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania wezesnym 1 pdznym powiktaniom;
czynniki zwigkszajace ryzyko okolooperacyjne; zasady obserwacji pacjenta po zabiegu
operacyjnym, obejmujacej monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym; standardy
i procedury postgpowania w stanach naglych i zabiegach ratujacych zycie.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielegniarska, ustalac cele
i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre$lonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé réznymi
technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn
gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w roéznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe 1 badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej; ocenia¢ poziom bolu, reakcje
pacjenta na bol 1 jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbolowego; asystowac¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciala (naklucia jamy brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii; przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreSlonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnacji; prowadzi¢ rozmowe
terapeutyczng; stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania
1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
1 przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; doraznie podawa¢ pacjentowi tlen
1 monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych stanach klinicznych; wykona¢ badanie
EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan zagrazajacy zdrowiu
1 zyciu; dobiera¢ technike 1 sposoby pielggnowania rany, w tym usuwac szwy 1 zaktadac
opatrunki specjalistyczne; przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na
badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych,
przekaza¢ pacjenta z oddziatlu do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz
przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation — sytuacja,



Background — tto, Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja); stosowac algorytmy
postgpowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytyczny PRC i ERC; przygotowywac
narzedzia i1 sprz¢t medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowac skutecznos¢ sterylizacji;
zaktada¢ odziez operacyjng; stosowaé procedury postepowania pielegniarskiego w stanach
zagrozenia zdrowia i zycia.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu, samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem, ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci
zawodowe, zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgl¢dniania czynnikéw wpltywajacych na reakcje wilasne
i pacjenta, dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zaje¢: praktyka zawodowa.
7. Praktyka zawodowa: Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo polozniczo-
ginekologiczne
Wymiar godzin: 60
Cel  ksztalcenia:  doskonalenie umiej¢tnosci  praktycznych — specjalistycznej — opieki
pielegniarskiej nad pacjentka, potoznicg i noworodkiem w warunkach hospitalizacji szpitalnej
W oddziatach pionu potozniczo-ginekologicznego we wspotpracy z zespotem terapeutycznym.
Wdrozenie do organizacji pracy w oddziale ginekologii, potozniczo-noworodkowym i patologii
cigzy.
Tresci merytoryczne: gromadzenie informacji, formulowanie diagnozy pielggniarskiej,
ustalanie celu 1 plan opieki pielggniarskiej, wdrazanie interwencji pielggniarskich oraz
dokonywanie ewaluacji opieki pielegniarskiej nad kobietami leczonymi z powodu schorzen
ginekologicznych, poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentek, profilaktyka powiktan
wystepujacych w przebiegu chordb ginekologicznych. Rozpoznawanie powiktah wdrozonego
leczenia operacyjnego, farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-
pielegnacyjnego. Ocenianie poziom bdlu, reakcji na bol 1 jego nasilenie oraz stosowanie
farmakologicznych 1 niefarmakologicznych dzialan przeciwbolowych. Przygotowywanie
1 podawanie pacjentkom lekéw ré6znymi drogami. Udzielanie pierwszej pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia zycia. Opieka nad kobieta w potogu i noworodkiem.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentkg
w pielegniarstwie potozniczo-ginekologicznym, rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich
zlecania; zasady przygotowania pacjenta w réoznym wieku 1 stanie zdrowia do badan oraz
zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach
1 zabiegach; wlasciwosci grup lekow 1 ich dzialanie na uklady 1 narzady pacjentki
w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami 1 drog podania; standardy 1 procedury pielegniarskie
stosowane w opiece nad pacjentka w réznym wieku 1 stanie zdrowia; reakcje pacjentki na
chorobe, przyjecie do szpitala 1 hospitalizacje; patofizjologig, objawy kliniczne choréb i stanow
zagrozenia zycia noworodka, w tym wczesniaka oraz podstawy opieki pielegniarskiej w tym
zakresie; zasady opieki nad kobieta w okresie pologu; etiopatogeneze schorzen
ginekologicznych.
Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele
1 plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielgegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego



wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé roznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w roznych stanach klinicznych; ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta
na bol i jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbolowego; przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielggnacji; prowadzi¢ profilaktyke
powiktan wystepujacych w przebiegu chordb; prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow; przygotowac
pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego
w trybach pilnym i planowym; rozpoznawaé¢ powiklania po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych 1 zabiegach operacyjnych, zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku
w sytuacji porodu naglego.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasig¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wiasne
i pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zaje¢: praktyka zawodowa.

8. Praktyka zawodowa: Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

Wymiar godzin: 80

Cel ksztalcenia: doskonalenie umiejetnosci praktycznej, specjalistycznej opieki pielegniarskiej
nad pacjentem ze schorzeniami uktadu nerwowego i ich cech szczegdlnych. Nabycie
umiejetnosci postepowania profilaktycznego 1 pielegnacyjnego z pacjentem z chorobami
centralnego 1 obwodowego uktadu nerwowego. Przygotowanie do sprawowania samodzielne;j
i profesjonalnej opieki z pacjentem z choroba neurologiczng z zastosowaniem procesu
pielegnowania. Wspotpraca z zespotem terapeutycznym. Wdrozenie do organizacji pracy
w oddziale neurologicznym.

Tresci merytoryczne: gromadzenie informacji, formulowanie diagnozy pielggniarskie;j,
ustalanie celu 1 planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielggniarskich oraz
dokonywanie ewaluacji opieki pielggniarskiej. Zastosowanie skal i kwestionariuszy do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.
Pomiary parametrow Zyciowych i ocenianie uzyskanych wynikow oraz wykorzystywanie ich
do planowania opieki w roéznych stanach klinicznych. Ocenianie poziomu bolu
1 reakcji pacjenta na bol 1 jego nasilenie oraz stosowanie farmakologicznych
1 niefarmakologicznych metod postgpowania przeciwbolowego. Asystowanie lekarzowi
w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naklucie ledZwiowe). Przygotowywanie
i podawanie pacjentowi lekow réznymi drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okre§lonych stanach klinicznych
oraz produkty lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie. Profilaktyka
powiklan wystepujacych w przebiegu chordb. Rozmowa terapeutyczna i inne metody
komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania 1 podtrzymania efektywnej



komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie, komunikowanie si¢
z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji
o stanie zdrowia pacjenta. Organizacja izolacji pacjentdéw z zakazeniem i chorobg zakazng
w podmiotach leczniczych. Dorazne podawanie tlen i monitorowanie stanu pacjenta podczas
tlenoterapii w roéznych stanach klinicznych. Pielegnowanie zylnych dostepow naczyniowy
obwodowy i centralny oraz dot¢tniczy.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie
1 zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych stanach neurologicznych; rodzaje
badan diagnostycznych w neurologii i zasady ich zlecania; zasady przygotowania pacjenta
w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady
opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach; wtasciwosci grup lekow i ich dziatanie na
uktady i1 narzady pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia,
zuwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania; standardy
i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia,
reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; metody i techniki
komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; metody, techniki i narzedzia
oceny stanu §wiadomosci 1 przytomnosci; przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego
w réznych chorobach.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielegniarska, ustalac cele
i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé réznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w réznych stanach klinicznych; przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe 1 badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania i realizacji
opieki pielegniarskiej; ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;
asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii; przygotowywaé 1 podawac¢ pacjentowi leki roéznymi drogami zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza
w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie; prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w przebiegu chorob;
prowadzi¢ rozmoweg terapeutyczng; stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia
lub stosowane leczenie; komunikowac si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; organizowac izolacj¢
pacjentow z zakazeniem i chorobg zakaznag w podmiotach leczniczych; doraznie podawac
pacjentowi tlen 1 monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w rdéznych stanach klinicznych;
pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnos$ci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu, samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem, ponoszenia odpowiedzialnos$ci za wykonywane czynnosci
zawodowe, zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wplywajacych na reakcje wtlasne



1 pacjenta, dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zaje¢: praktyka zawodowa.

9. Praktyka zawodowa: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Wymiar godzin: 80

Cel ksztalcenia: doskonalenie umiej¢tnosci praktycznych w obszarze specjalistycznej opieki
pielegniarskiej nad pacjentem geriatrycznym w warunkach domu pomocy spolecznej, leczenia
szpitalnego 1 pobytu w zakladach pielggnacyjno-opiekunczych. Wspolpraca z zespotem
terapeutycznym oraz wdrozenie do organizacji pracy w zakresie opieki nad pacjentem
geriatrycznym. Praktyczne przygotowanie do kompleksowej opieki i pielggnacji czlowieka
starego w zdrowiu 1 chorobie w kontek$cie uwarunkowan spotecznych.

Tresci merytoryczne: gromadzenie informacji, formulowanie diagnozy pielggniarskie;j,
ustalanie celu 1 planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielegniarskich oraz
dokonywanie ewaluacji opieki pielegniarskiej. Zastosowanie skal i kwestionariuszy do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.
Pomiary parametrow zyciowych i ocenia uzyskanych wynikéw. Ustalanie priorytetow opieki
i profilaktyki powiktan. Kompleksowa opieka pielegniarska nad pacjentem geriatrycznym.
Rehabilitacja przytdzkowa, aktywizacja ruchowa pacjentdw geriatrycznych. Poradnictwo
w zakresie profilaktyki chorob i powiktan oraz w zakresie samoopieki pacjentoéw/opiekunow
i ich rodzin. Zasady monitorowania bolu opiece geriatrycznej. Efektywna komunikacja
Z pacjentem geriatrycznym i jego rodzina.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta
w réznych chorobach w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania; reakcje pacjenta na chorobe,
przyjecie do szpitala i hospitalizacj¢; metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia
lub stosowane leczenie; proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym,
spotecznym 1 ekonomicznym; patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie
chorob wieku podesztego: zespolu otgpiennego, majaczenia, depresji, zaburzen chodu
1 rbwnowagi, niedozywienia, osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, choréb narzadu wzroku
1 narzadu stuchu, inkontynencji oraz urazow doznanych w wyniku upadkoéw; narzedzia 1 skale
do calosciowej oceny geriatrycznej i oceny wsparcia osob starszych oraz ich rodzin lub
opiekunow; zasady usprawniania 1 aktywizacji oséb starszych; metody, techniki i narzedzia
oceny stanu §wiadomosci 1 przytomnosci.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele
1 plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielgegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolno$ci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé rdéznymi
technikami pomiaru parametréw zyciowych 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w réznych stanach klinicznych; przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe 1 badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji
opieki pielegniarskiej; ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz
stosowa¢ farmakologiczne i1 niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;
prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa i1 aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowej; edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz
uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych; stosowac
metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywne;j
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; oceni¢ mozliwosci i1 deficyty
funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, postugujac si¢ skalami wchodzacymi



w zakres caloSciowej oceny geriatrycznej; rozpozna¢ ryzyko zespolu kruchosci (Frailty
Syndrome) u osoby starszej, postugujac si¢ rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na
tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania
pogtebianiu si¢ deficytow funkcjonalnych.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wiasne
1 pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zaje¢: praktyka zawodowa.

10. Praktyka zawodowa: Opieka paliatywna

Wymiar godzin: 40

Cel ksztalcenia: doskonalenie umiejetnosci praktycznej, specjalistycznej opieki pielegniarskiej
nad pacjentem terminalnie i przewlekle chorym w warunkach opieki hospicjum stacjonarnego
oraz domowej opieki hospicyjnej we wspolpracy z zespotem terapeutycznym. Wdrozenie do
organizacji pracy w zakresie opieki nad pacjentem chorym terminalnie. Praktyczne
przygotowanie do kompleksowej opieki i pielegnacji czlowieka przewlekle i terminalnie
chorego w kontekscie uwarunkowan spotecznych.

Tresci merytoryczne: Ocena stanu biopsychospolecznego pacjenta z zaawansowang chorobg
nowotworowa. Planowanie, organizowanie i sprawowanie opieki nad pacjentem, w oddziale
opieki paliatywnej. Ocena efektow podjetych dzialan nad pacjentem i1 jego rodzing,
w oddziale opieki paliatywnej. Monitorowanie typowych objawow towarzyszacych
zaawansowanej chorobie nowotworowej. Postepowanie pielggnacyjne nad pacjentem
doswiadczajacym bolu totalnego (ocena z zastosowaniem skali VAS, NRS, VRS), Planowanie
opieki, analiza zastosowanego leczenia farmakologicznego, niefarmakologicznego,
uzupelniajagcego, ocena uzyskanych efektow. Pielggnowanie pacjenta umierajacego.
Wspolpraca z cztonkami zespotu terapeutycznego, pacjentem, rodzing (opiekunem) oraz grupa
kolezenska. Dziatania zmierzajace do poprawy jakosci $wiadczonej opieki oraz jakosci zycia
pacjenta.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie
i zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami w stanach terminalnych; zasady i zakres
farmakoterapii w poszczeg6lnych stanach klinicznych; wtasciwosci grup lekow 1 ich dziatanie
na uklady i narzady organizmu pacjenta w r6znych chorobach w zalezno$ci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami 1 drog podania;
zasady organizacji specjalistycznej opieki paliatywnej; standardy i procedury pielggniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem w réoznym wieku i stanie zdrowia; metody i techniki
komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; metody 1 skale oceny bolu;
reakcje pacjenta w r6znym wieku na chorobe terminalng, proces umierania, objawy zblizajace;j
si¢ Smierci i zasady opieki w ostatnich godzinach zycia pacjentow z chorobami niepoddajacymi
si¢ leczeniu.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele
1 plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielgegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego



wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé réznymi
technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cis$nienia t¢tniczego na tetnicach konczyn
goérnych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywaé¢ je do planowania opieki w roznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w roznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej; ocenia¢ poziom boélu, reakcje
pacjenta na bol 1 jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postgpowania przeciwbolowego; rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnacji; stosowaé metody
komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; komunikowac si¢ z cztonkami
zespolu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji 0 stanie
zdrowia pacjenta; rozpozna¢ agoni¢ i pielegnowac pacjenta umierajgcego; postepowaé zgodnie
z procedurg z cialem zmarlego pacjenta.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu, samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasig¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wiasne
i pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zaje¢: praktyka zawodowa.

11. Praktyka zawodowa: Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne

Wymiar godzin: 80

Cel ksztatcenia: doskonalenie umiejetnosci praktycznej, specjalistycznej opieki pielggniarskiej
nad pacjentem chorym psychicznie. Przekazanie wiedzy niezbgdnej do rozpoznawania,
diagnozowania oraz wdrazania kompleksowego planu opieki nad pacjentem hospitalizowanym
z powodu zaburzen psychicznych oraz nabycie umiej¢tnosci diagnostyczno-leczniczych oraz
promocji zdrowia psychicznego potrzebnych do sprawowania opieki nad pacjentem
z zaburzeniami psychicznymi. Ksztattowanie wtasciwych postaw spoleczenstwa w odniesieniu
do psychicznie chorych, poprzez dziatania edukacyjne.

Tresci merytoryczne: 0ddzial psychiatryczny jako srodowisko terapeutyczne. Prawa pacjenta
w Swietle ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Obserwacja pod katem objawow
psychopatologicznych.  Interpretacja  zachowan  pacjentéw.  Udziat  pielggniarki
w farmakoterapii, socjoterapii, psychoterapii. Zastosowanie modelu Nancy Roper w opiece nad
chorym psychicznie. Pielggnowanie chorych z choroba afektywna. Pielggnowanie chorych
z psychozami schizofrenicznymi. Pielggnowanie chorych z zespotem psychoorganicznym.
Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta, dynamiki jej zmian i realizowanej opieki
pielegniarskiej, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych. Zasady
stosowania przymusu bezposredniego.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady i zakres farmakoterapii w poszczeg6lnych stanach klinicznych;
wlasciwosci grup lekow 1 ich dziatanie na uklady 1 narzady organizmu pacjenta
w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami 1 drog podania; standardy 1 procedury pielegniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem w roznym wieku i stanie zdrowia; reakcje pacjenta
w réoznym wieku na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacj¢; metody i techniki



komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; metody, techniki i narzedzia
oceny stanu $wiadomosci 1 przytomnosci; etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych
zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym osob starszych; mozliwosci
budowania relacji terapeutycznej, stosowania komunikacji terapeutycznej, psychoterapii
elementarnej i innych metod wsparcia oraz terapii pacjentOw z zaburzeniami psSychicznymi
(dzieci, miodziezy i1 dorostych, w tym o0so6b starszych), z uwzglednieniem wszystkich
poziomoéw $wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz
w $srodowisku zycia pacjenta); zasady obowigzujgce przy zastosowaniu przymusu
bezposredniego.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele
i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowaé skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé réznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia t¢tniczego na t¢tnicach konczyn
gornych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w roznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej; ocenia¢ poziom bdlu, reakcje
pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postgpowania przeciwbolowego; przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dzialan terapeutycznych i pielggnacji; prowadzi¢ poradnictwo
w zakresie samoopieki pacjentow w roéznym wieku i1 stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, chordb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin
tych pacjentdw; prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; stosowaé metody komunikowania si¢
z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na
stan zdrowia Ilub stosowane leczenie; komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii o0séb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wilasne
i pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i1 potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajeé: praktyka zawodowa.

12. Praktyka zawodowa - Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece

Wymiar godzin: 80

Cel ksztalcenia: przygotowanie do sprawowania opieki nad chorym znieczulanym
1 w stanie zagrozenia zycia w zakresie: przygotowania do znieczulenia, monitorowania i oceny
stanu zdrowia pacjenta w trakcie znieczulenia, pielggnowania po znieczuleniu, rozpoznawania
standbw zagrozenia zycia, wykonywania zabiegéw ratujacych zycie, opieki nad chorym
wentylowanym mechanicznie.



Tresci merytoryczne: Monitorowanie parametrow zyciowych pacjenta. Ocena 1 interpretacja
parametréw zyciowych w kierunku wystgpienia stanu zagrozenia zycia. Formulowanie
diagnozy pielggniarskiej, okreslanie celu, planowanie dziatan pielegniarskich i ich ewaluacja
u pacjentdow znieczulanych i w stanach zagrozenia zycia. Zapobieganie powiklaniom
wynikajagcym ze znieczulenia, prowadzenia wentylacji mechanicznej, dhugotrwatego
unieruchomienia, zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Dostgpy naczyniowe tetnicze
i zylne.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich
zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki w zakresie wystawiania skierowan na
badania diagnostyczne w poszczegolnych stanach klinicznych; zasady i zakres farmakoterapii
w poszczegdlnych stanach klinicznych; wlasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady
1 narzady organizmu pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia,
zuwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania; standardy
1 procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia;
metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; metody i skale
oceny bolu ostrego i oceny poziomu sedacji; metody, techniki i narzedzia oceny stanu
swiadomosci 1 przytomnos$ci; standardy i procedury postepowania w stanach naglych oraz
obowigzujace wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC)
i Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC (D.W31), algorytmy
postgpowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (Basic
Life Support, BLS) i zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych (Advanced Life Support,
ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i ERC; metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem
po znieczuleniu; patofizjologi¢ i objawy kliniczne chordb stanowigcych zagrozenie dla zycia
(niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnos$¢ krazenia, zaburzenia ukladu nerwowego, wstrzas,
sepsa; dzialania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej opiece, oraz stany
deliryczne, ich przyczyny i nastepstwa; zasady profilaktyki powiklan zwigzanych ze
stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych 1 terapeutycznych u pacjentow w stanie
zagrozenia.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele
1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé roéznymi
technikami pomiaru parametréw zyciowych i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w réznych stanach klinicznych; przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe 1 badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania i realizacji
opieki pielegniarskiej; ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl 1 jego nasilenie oraz
stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;
asystowa¢ lekarzowi w trakcie badah diagnostycznych jam ciala oraz endoskopii;
przygotowywaé 1 podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie; rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace
z dzialan terapeutycznych i pielggnacji; dobiera¢ i1 stosowa¢ dietoterapi¢ oraz prowadzié
u dzieci 1 dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do Zotadka 1 przetokg odzywcza) oraz
zywienie pozajelitowe; prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania 1 podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; komunikowac si¢
z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji



0 stanie zdrowia pacjenta; doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas
tlenoterapii  w roznych stanach klinicznych; stosowa¢ algorytmy postepowania
resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC; stosowa¢ procedury
postgpowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia; pielegnowac pacjenta
z rurkg intubacyjng lub tracheotomijng oraz wentylowanego mechanicznie; wykonywac toalete
drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknigtym u pacjenta w okre§lonych stanach
klinicznych; pielegnowa¢ zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu, samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wpltywajacych na reakcje wilasne
I pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zaje¢: praktyka zawodowa.

13. Praktyka zawodowa: Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowe;j

Wymiar godzin:40

Cel ksztalcenia: doskonalenie umiejetnosci z zakresu samodzielnego diagnozowania,
planowania, realizacji i oceny sytuacji pacjentow w opiece dtugoterminowej w warunkach
srodowiska zamieszkania i instytucji.

Tresci merytoryczne: Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego. Poznanie zarzadzen,
procedur, przepisow BHP oraz dokumentacji obowigzujacej w placowce. Karmienie pacjenta
z zastosowaniem roznych technik: zgtebnik, PEG, kontrola bilansu ptynéw, pomiar i ocena
obrzekow, pomiar masy ciata oraz okre$lanie wskaznika BMI, ulozenie i przemieszczanie
chorego w 16zku, wykonywanie lub pomoc podopiecznemu w toalecie ciala, ubieraniu,
spozywaniu positkow, prowadzenie aktywizacji i1 rehabilitacji przyldozkowej oraz inne
czynnosci celem zapobiegania powiklaniom wynikajacym z unieruchomienia. Planowania
1 organizowania opieki pielegniarskiej nad osobami starszymi niezaleznie od sytuacji
zdrowotnej i miejsca pobytu podopiecznego. Udzielanie specjalistycznej pomocy w zakresie
rozwigzywania ztozonych probleméw zdrowotnych i psychospotecznych podopiecznych.
Prowadzenie edukacji podopiecznych 1 ich rodzin szczegdlnie w zakresie organizacji
samoopieki, samopielggnacji.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie
1 zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych; zasady i zakres farmakoterapii w poszczegélnych stanach klinicznych;
zasady organizacji opieki specjalistycznej dlugoterminowej; standardy i procedury
pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w roznym wieku i stanie zdrowia; metody
1 techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i1 podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; rodzaje i zasady
stosowania $rodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach
klinicznych; zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w szczegodlnosci
przezskorng endoskopows gastrostomig (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG),
gastostomig, mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomia, ileostomia,
urostomig) oraz przetokami powstalymi w wyniku powiktan; metody, techniki i narzedzia
oceny stanu $wiadomos$ci 1 przytomnosci; proces umierania, objawy zblizajacej si¢ $mierci
1 zasady opieki w ostatnich godzinach zycia pacjentow z chorobami niepoddajagcymi si¢



leczeniu; role i zadania pielggniarki opieki dtugoterminowej w zapewnieniu kompleksowej
opieki i1 leczenia pacjentow oraz zasady wspolpracy z instytucjami opieki zdrowotnej
1 spoteczne;.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielggniarska, ustalac cele
1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowaé skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé roéznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w réznych stanach klinicznych; przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania i realizacji
opieki pielegniarskiej; ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz
stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbolowego;
rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych 1 pielegnacji; dobiera¢ i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci
1 dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do zotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie
pozajelitowe; prowadzié¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob; prowadzié
rehabilitacj¢ przytozkowa 1 aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementow terapii
zajeciowej; edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow medycznych; prowadzi¢ rozmowe
terapeutyczng; stosowaé metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; organizowaé izolacje pacjentow
z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych; doraznie podawaé pacjentowi tlen
1 monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w réznych stanach klinicznych; pielegnowac
pacjenta z rurka intubacyjng lub tracheotomijng oraz wentylowanego mechanicznie;
wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknietym u pacjenta
w okreslonych stanach klinicznych; pielggnowaé zylny dostep naczyniowy obwodowy
i centralny oraz dotetniczy; rozpoznaé agoni¢ i pielegnowaé pacjenta umierajgcego;
postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmarlego pacjenta; przeprowadzi¢ ocen¢ pacjenta
w ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do $wiadczen opieki dlugoterminowej
(domowych, dziennych i stacjonarnych); planowac, organizowa¢ i koordynowac proces
udzielania $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw pielegniarskiej dlugoterminowej opieki
domowej, opieki dziennej lub przebywajacych w stacjonarnych zaktadach opieki
dlugoterminowej; wykorzysta¢ w opiece dlugoterminowej innowacje organizacyjne
i najnowsze technologie medyczne oraz cyfrowe.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii o0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wilasne
I pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajeé: praktyka zawodowa.



14. Praktyka zawodowa: Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe

Wymiar godzin:40

Cel ksztatcenia: doskonalenie umiejg¢tnosci samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w tym wdrazanie postepowania ratowniczego w stanach naglych i zagrazajacych zyciu
w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Tresci merytoryczne: (Qromadzenie informacji, formulowanie diagnozy pielggniarskie;j,
ustalanie celow 1 planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielegniarskich oraz
dokonywanie ewaluacji opieki pielggniarskiej. Stosowanie skal i kwestionariuszy do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.
Dokonywanie pomiaru parametrow zyciowych (ci$nienia te¢tniczego, oddechu, temperatury
ciata, saturacji, $wiadomosci) i ocena wynikéw do planowania opieki. Przeprowadzanie
kompleksowego badania podmiotowego i fizykalnego w réznych stanach klinicznych do
planowania i realizacji opieki pielegniarskiej. Ocena poziomu bolu, reakcji pacjenta na bol oraz
stosowanie  farmakologicznych i  niefarmakologicznych ~ metod  postepowania
przeciwbolowego. Asystowanie lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata - punkcji
ledzwiowej, pobierania szpiku oraz endoskopii. Przygotowywanie i podawanie pacjentowi
lekéw r6znymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi lub pisemnym zleceniem
lekarza. Prowadzenie rozmowy terapeutycznej. Stosowanie metod komunikowania si¢
z pacjentem niezdolnym do efektywnej komunikacji z powodu stanu zdrowia lub stosowanego
leczenia. Komunikowanie si¢ z czlonkami zespolu interdyscyplinarnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Analiza i krytyczna ocena
potrzeb pacjentdw wymagajacych wzmozonej opieki w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz
dostosowanie interwencji pielegniarskich. Procedury postgpowania pielegniarskiego w stanach
zagrozenia zdrowia i zycia.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie
1 zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych; rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania
oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania
diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych; zasady przygotowania pacjenta
w roznym wieku 1 stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach; zasady i zakres farmakoterapii
w poszczegllnych stanach klinicznych; wiasciwosci grup lekoéw i ich dziatanie na uktady
1 narzady organizmu pacjenta w roznych chorobach w zaleznos$ci od wieku 1 stanu zdrowia,
z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania; standardy
1 procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w roznym wieku 1 stanie zdrowia,
reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; metody
1 skale oceny bolu ostrego 1 oceny poziomu sedacji; metody, techniki i narzedzia oceny stanu
Swiadomosci 1 przytomnosci; standardy i procedury postgpowania w stanach nagtych oraz
obowigzujace wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC)
i Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC (D.W31), algorytmy
postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (Basic
Life Support, BLS) i zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych (Advanced Life Support,
ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i ERC; zadania realizowane na stanowisku pielegniarki
w szpitalnym oddziale ratunkowym; zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu
ratunkowego 1 systemy segregacji medycznej majace zastosowanie w tym oddziale;
postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym w schorzeniach nagtych
w zaleznosci od jednostki chorobowej oraz wskazania do przyrzadowego udrazniania drog
oddechowych metodami nadglo$niowymi.



Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele
i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowaé skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé réznymi
technikami pomiaru parametréw zyciowych i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w réznych stanach klinicznych; przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania i realizacji
opieki pielegniarskiej; ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
stosowa¢ farmakologiczne i1 niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbolowego;
asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii; prowadzic¢
rozmowe terapeutyczng; stosowaé¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie; komunikowac si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; organizowaé izolacje pacjentow
z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych; dorazne podawanie pacjentowi
tlenu 1 monitorowanie jego stanu podczas tlenoterapii w rdznych stanach klinicznych;
wykonywanie badania EKG u pacjentow w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznawanie
standw zagrazajacych zdrowiu i zyciu; stosowaé algorytmy postepowania resuscytacyjnego
BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC; prowadzi¢ dokumentacje medyczna
w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami prawa; stosowac system segregacji
medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym; analizowac i krytycznie ocenia¢ potrzeby
pacjentow wymagajacych wzmozonej opieki medycznej (oséb starszych, niedoteznych,
samotnych, przewlekle chorych oraz wymagajacych zastosowania przymusu bezposredniego)
w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowaé na te potrzeby, dostosowujac do nich
interwencje pielegniarskie; przygotowac pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu
opieke w trakcie tego transportu; stosowac procedury postepowania pielggniarskiego w stanach
zagrozenia zdrowia 1 zycia; stosowal wytyczne postegpowania w stanach klinicznych
w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

Forma prowadzenia zaje¢: praktyka zawodowa.

15. Praktyka zawodowa: Praktyka zawodowa wybierana indywidualnie przez studenta
Wymiar godzin: 80

Cel ksztalcenia: doskonalenie umiejetnosci praktycznych w zakresie samodzielnego udzielania
swiadczen zdrowotnych, komunikacji z pacjentem/jego rodzing i1 wspotpracy w zespole
interprofesjonalnym w wybranej dziedzinie pielggniarstwa zgodnej z indywidualnymi
zainteresowaniami.

Tresci merytoryczne: udzielanie $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb
oraz $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie
okreslonym w przepisach prawa, rozpoznawanie probleméw zdrowotnych i okreslanie
priorytetow w opiece pielgegniarskiej, sprawowanie calosciowej 1 zindywidualizowanej opieke
pielegniarska nad osoba chora, niepelnosprawng lub umierajaca, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medycznej. Wspolpraca z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta
w realizacji ustalonych celow opieki pielggniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych.
Komunikowanie si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi
inne zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody i techniki komunikacji. Organizowanie
pracy wlasne;.



Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w roznym wieku,
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej
nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach nowotworowych; rodzaje badan
diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe
pielgegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczego6lnych
stanach klinicznych; zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan
oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach
i zabiegach; zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach klinicznych;
wlasciwos$ci grup lekéw i ich dziatanie na uklady i narzady organizmu pacjenta w réznych
chorobach w zalezno$ci od wieku 1 stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i droég podania; zasady organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki,
opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworowg); standardy
i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w roznym wieku i stanie zdrowia,;
reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; rodzaje
i zasady stosowania srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach
klinicznych; metody i skale oceny bélu ostrego i oceny poziomu sedacji.

Umiejetnosci (potrafi): gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielegniarska, ustalac cele
1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej; stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre$lonych sytuacjach zdrowotnych; dokonywaé réznymi
technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym cis$nienia t¢tniczego na tetnicach konczyn
gornych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej; ocenia¢ poziom bdlu, reakcje
pacjenta na bol i1 jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbolowego; asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciata (naktucia jamy brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii; przygotowywacé 1 podawac pacjentowi leki r6znymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okre§lonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych Zycie; dobiera¢ i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢
u dzieci 1 dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do zotadka 1 przetokg odzywcza) oraz
zywienie pozajelitowe; prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia
lub stosowane leczenie; komunikowac si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnos$ci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem; przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe; zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wplywajacych na reakcje wtlasne



I pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zaje¢: praktyka zawodowa.

VI. INNE

1. Szkolenie w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy

Cel ksztatcenia: przekazanie podstawowych wiadomosci na temat ogdlnych zasad
postgpowania w razie wypadku podczas nauki i w sytuacjach zagrozen, okolicznosci i przyczyn
wypadkow, zasad udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku, jak rowniez wskazanie
potencjalnych zagrozen.

Tresci merytoryczne: regulacje prawne z zakresu bezpieczenstwa 1 higieny pracy.
Obowigzujace ustawy, rozporzadzenia w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy w uczelniach.
Identyfikacja, analiza i ocena zagrozen dla zycia i zdrowia na poszczegdlnych kierunkach
studiow (czynniki niebezpieczne, szkodliwe i ucigzliwe). Analiza okolicznos$ci i przyczyn
wypadkow: omowienie przyczyn wypadkow. Ogodlne zasady postepowania w razie wypadku
podczas nauki i w sytuacjach zagrozen (np. pozaru). Zasady udzielania pierwszej pomocy
w razie wypadku — apteczka pierwszej pomocy.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady postgpowania w razie wypadku podczas nauki i w sytuacjach
zagrozen oraz zasady udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku, identyfikujac
okolicznosci 1 przyczyny wypadkow.

Umiejetnosci (potrafi): postgpowac z materiatami niebezpiecznymi i szkodliwymi dla zdrowia
oraz postugiwac si¢ srodkami ochrony indywidualnej i Srodkami ratunkowymi, a takze udziela¢
pierwszej pomocy.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): zachowania ostrozno$ci w postgpowaniu z materiatami
niebezpiecznymi i szkodliwymi dla zdrowia, dbajac o przestrzeganie zasad BHP i wykazujac
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo 1 higieng pracy w swoim otoczeniu.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad.

2. Etykieta

Cel ksztatcenia: zapoznanie z wybranymi zagadnieniami dotyczacymi zasad savoir'vivre'u,
a takze poznanie elementdéw etykiety codziennej, akademickiej oraz biznesowe;.

Tresci merytoryczne: podstawowe zagadnienia dotyczace zasad savoir-vivre'u w zyciu
codziennym - zwroty grzecznosciowe, powitania, podstawowe zasady etykiety oraz precedencji
w miejscach publicznych. Etykieta akademicka - precedencja, tytulowanie, zasady
korespondencji stuzbowej. Elementy etykiety biznesowej — dostosowanie ubioru do
okolicznosci, zasady przedstawiania, przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjne;j.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe zasady rzadzace interpersonalnymi relacjami w zyciu
prywatnym oraz relacjach zawodowych.

Umiejetnosci  (potrafi): stosowaé zasady etykiety 1 kurtuazji w Zyciu spotecznym
i zawodowym.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): stosowania zasad etykiety w relacjach
interpersonalnych.

Forma prowadzenia zajec: wyktad.

3. Ergonomia

Cel ksztalcenia: zapoznanie z zasadami ergonomii.

Tresci merytoryczne: podstawowe pojecia i definicje. Ergonomia jako nauka interdyscyplinarna
gléwne nurty w ergonomii: ergonomia stanowiska pracy (wysitek fizyczny na stanowisku
pracy, wysiltek psychiczny na stanowisku pracy, dostosowanie antropometryczne stanowiska



pracy, materialne srodowisko pracy), ergonomia produktu — inzynieria ergonomicznej jakosci,
ergonomia dla 0sob starszych i z niepetnosprawnoscia. Ergonomia pracy stojacej i siedzace;.
Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady ergonomii.

Umiejetnosci (potrafi): praktycznie zastosowac zasady ergonomii.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). stosowania zasad ergonomii.

Forma prowadzenia zaje¢: wyktad.

4. Ochrona wlasnosci intelektualnej

Cel ksztatcenia: zapoznanie z przepisami dotyczacymi ochrony wtasnosci intelektualne;.
Tresci merytoryczne: ustawowy aparat pojeciowy zwigzany z ochrong prawng wiasnosci
intelektualnej. Pola eksploatacji utworow. Literatura i przepisy prawa autorskiego, podmioty
wlasnosci intelektualnej, przedmioty wtasnosci intelektualnej, tre$¢ prawa w tym zakresie.
Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): przepisy dotyczace ochrony wtasnosci intelektualne;.

Umiejetnosci  (potrafi): praktycznie zastosowaé przepisy dotyczace ochrony wiasnosci
intelektualnej.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): identyfikacji poziomu swojej wiedzy i1 umiejetnosci.
Forma prowadzenia zajeé: wyktad.
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PLAN STUDIOW KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

Obowiazuje od cyklu: 2025 Z

Profil ksztalcenia: praktyczny

Forma studiéw: stacjonarne

Poziom studiéw: pierwszego stopnia — licencjackie

Liczba semestrow: 6

Dziedzina nauki / dyscyplina naukowa: dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu/ dyscypliny naukowe: nauki medyczne oraz nauki o zdrowiu

Rok studiow: 1, semestr: 1
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Grupa tresci
Il - PODSTAWOWYCH
A: NAUKI PRZEDKLINICZNE
Anatomia 1 4 2 E ) 100 20 50 30 4 0
Biofizyka 1 1 0 Z/O ) 15 10 0 5 2 0
3 Genetyka 1 2 1,56 ZIO ) 45 5 35 5 2 0 0
B: NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
1 Etyka zawodu pielegniarki 1 1,5 0,75 E O 40 15 20 5 4 0 0
2 Jezyk angielski 1/4 1 1 1 Z/O O 30 0 30 0 2 0 0
3 Pedagogika 1 1 0,5 ZIO ) 30 15 15 0 2 0 0
4 Psychologia 1 1,5 0,83 Z/0 @] 45 15 25 5 2 0 0
5 Socjologia 1 0,75 0,49 ZIO ) 23 8 15 0 2 0 0




6 Zdrowie publiczne 1 1,75 1,12 Z/0 @] 47 17 30 0 2 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogélem) 14,5 8,25 X X 375 105 220 50 22 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 8,25 X X 220 0 220 20 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0

111 - KIERUNKOWYCH
C: NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

1 Podstawy pielggniarstwa 1/2 1 7,5 6,07 Z/0 ) 210 20 170 20 2 0 0
2 Promocja zdrowia 1 2 1,4 ZIO 0 50 10 35 2 0 0
3 Zajecia fakultatywne 2 1 1 0,67 Z/0 F 30 10 20 2 0 0
4 Zakazenia szpitalne 1 2 0,8 Z/0 o] 50 15 20 15 2 0 0
5 Zasoby i systemy informacji w ochronie zdrowia 1 1 0,33 Z/O0 0] 30 10 10 10 2 0 0
6 Badania fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarki 1/2 1 1 0 Z/O 0 20 20 0 0 2 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogélem) 14,5 9,27 X X 390 85 255 50 12 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 9,27 X X 255 0 255 0 10 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 1 0,67 X 30 10 20 0 2 0 0
VI: INNE

1 Etykieta 1 0,5 0 z ) 4 4 0 0 0 0 0
2 Szkolenie z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy 1 0,5 0 z ) 4 4 0 0 0 0 0
3 Ochrona wiasnosci intelektualne;j 1 0,25 0 Z 0] 2 2 0 0 0 0 0
4 Ergonomia 1 0,25 0 Z 0] 2 2 0 0 0 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogoltem) 15 0 X X 12 12 0 0 0 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0 X X 0 0 0 0 0 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 1 0 X X 0 0 0 0 0 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. w semestrze 1 30,5 17,52 X X 777 202 475 100 34 0 0




Rok studiow: 1, semestr: 2
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Grupa tresci
| - WYMAGANIA OGOLNE
1 Wychowanie fizyczne | 2 0 0 Z/0 0] 30 0 30 0 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 0 0 X 30 0 30 0 0 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0 X 0 0 0 0 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X 0 0 0 0 0 0 0
I -PODSTAWOWYCH
A: NAUKI PRZEDKLINICZNE
1 Biochemia 2 1 0,17 Z/O0 @) 30 20 5 5 2 0 0
2 Fizjologia 2 4 2,32 E O 95 20 55 20 4 0 0
3 Mikrobiologia i parazytologia 2 2 1 Z/0 0] 50 10 25 15 2 0 0
4 Radiologia 2 1 0,2 Z/O O 25 15 5 5 2 0 0
5 Patologia 2 2 0,77 Z/0 O 65 15 25 25 2 0 0
6 Farmakologia 1/2 2 1 0,6 Z/0 O 25 5 15 5 2 0 0
B: NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
7 Jezyk angielski 2/4 2 1 1 Z/0 O 30 0 30 0 2 0 0
8 Wspétpraca i komunikacja w zespole interprofesjonalnym 2 0,5 0,5 Z/0 @] 15 0 15 0 2 0 0
9 Prawo medyczne 1 0,67 Z/O O 30 10 20 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogétem) 13,5 7,23 X X 365 95 195 75 20 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 7,23 X X 195 195 20 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0
111 - KIERUNKOWYCH
C: NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
1 Badanie fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarski 2/2 \ 2 \ 2 \ 1,45 E o) 55 0 \ 40 ] 15 ] 4 \ 0 0




Dietetyka 1,5 0,38 ZIO O 40 10 10 20
3 Podstawy pielgegniarstwa 2/2 7,5 6,07 E ) 210 20 170 20 4 0 0
4 Organizacja pracy pielegniarskiej 1 0,33 Z/0 0 30 10 10 10 0 0
D: NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
5 Badania naukowe w pielggniarstwie 1 0,5 Z/O ) 30 10 15 5 2 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 13 8,73 X X 365 50 245 70 14 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) 8,73 X X 245 0 245 0 14 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0 0
V - PRAKTYKA
1 Podstawy pielegniarstwa 4 0 Z/O ) 0 0 0 0 2 120 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogolem) 4 0 X 0 0 0 0 2 120 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0 X 0 0 0 0 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. w semestrze 2 30,5 15,96 X X 760 145 470 145 36 120 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. na I roku studiéw 61 33,48 X X 1537 347 945 245 70 120 0




Rok studiow: 2, semestr: 3

Liczba godzin realizowanych
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Grupa tresci
| - WYMAGANIA OGOLNE
1 Wychowanie fizyczne II 3 0 0 Z/0 0] 30 0 30 0 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 0 0 X X 30 0 30 0 0 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0 X X 0 0 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0
Il - PODSTAWOWYCH
A: NAUKI PRZEDKLINICZNE
1 Farmakologia 2/2 3 2 \ 1,2 E o) \ 50 \ 15 \ 30 \ 5 4 0 0
B: NAUKI SPOLECZNE 1 HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
1 Jezyk angielski 3/4 3 1 1 Z/O ) 30 0 30 0 2 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 3 2,2 X X 80 15 60 5 6 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 2,2 X X 60 0 60 0 6 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0 0
111 - KIERUNKOWYCH
C: NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
1 Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej 1/2 ‘ 3 3 ‘ 1.6 Z/0 @] ‘ 75 ‘ 20 ‘ 40 ‘ 15 2 0 0
D: NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
1 Choroby wewnegtrzne i pielegniarstwo internistyczne 1/2 3 55 4,33 E @) 165 20 130 15 4 0 0
2 Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 1/2 3 6 4,73 E @) 165 20 130 15 4 0 0
3 Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne 3 5 3,89 ZIO ) 135 15 105 15 2 0 0
4 Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 1/2 3 2 0,83 Z/O @) 60 25 25 10 2 0 0
5 Podstawy rehabilitacji 3 2 1,11 Z/0 @] 45 10 25 10 2 0 0




Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogétem) 23,5 16,49 X X 645 110 455 80 16

Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 16,49 X X 455 0 455 0 16

Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 X X X 0 0 0 0 0 0 0
V - PRAKTYKA |

1 Geriatria 1 pielggniarstwo geriatryczne | 3 3 0 Z/O ) 0 0 0 0 2 80 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 3 0 X X 0 0 0 0 2 80 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0 X X 0 0 0 0 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. w semestrze 3 29,5 18,69 X X 755 125 545 85 24 80 0




Rok studiow: 2, semestr: 4
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Il - PODSTAWOWYCH
B: NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
1 Jezyk angielski 4/4 4 2 2 E ) 30 0 30 0 4 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 2 2 X X 30 0 30 0 4 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 2 X X 30 0 30 0 4 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0 0
11l - KIERUNKOWYCH
C: NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
1 Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej 2/2 \ 4 2,5 \ 2,5 \ Z/O o) 60 \ 0 60 | 0 2 0 0
D: NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
1 Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 2/2 4 5 4,83 E O 145 0 140 5 0 0
2 Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne 2/2 4 15 1,5 Z/O ) 40 0 40 0 0 0
3 Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 2/2 2 2 Z/0 O 60 0 60 0 2 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogolem) 11 10,83 X X 305 0 300 5 10 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 10,83 X X 300 0 300 0 10 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X 0 0 0 0 0 0 0
V - PRAKTYKA
1 Choroby wewngtrzne i pielegniarstwo internistyczne 4 4 0 Z/0 O 0 0 0 0 2 120 0
2 Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne (oddziat chirurgiczny) 4 4 0 Z/O ) 0 0 0 0 2 80 0
3 Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotne;j 4 4 0 ZIO ) 0 0 0 0 2 120 0
4 Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 4 5 0 Z/0 0] 0 0 0 0 2 140 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogéltem) 17 0 X X 0 0 0 0 8 460 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0 X X 0 0 0 0 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 X X 0 0 0 0 0 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. w semestrze 4 30 12,83 X X 335 0 330 5 22 460 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. na II roku studiow 59,5 31,52 X X 1090 125 875 90 46 540 0




Rok studiow: 3, semestr: 5
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Grupa tresci
11l - KIERUNKOWYCH
D: NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
1 Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne 5 3,93 E O 140 15 110 15 4 0 0
2 Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej 1/2 5 0,67 Z/O ) 30 10 20 0 2 0 0
3 Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 5 55 4,17 Z/0 @] 145 15 110 20 2 0 0
4 Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece 5 55 4,4 E O 150 20 120 10 4 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogélem) 17 13,17 X X 465 60 360 45 12 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) 13,17 X X 360 360 12 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0 0
V - PRAKTYKA
1 Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne 5 3 0 Z/0 O 0 0 0 0 2 80 0
2 Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne- blok operacyjny 5 2 0 Z/O O 0 0 0 0 2 40 0
3 Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 5 3 0 Z/0 O 0 0 0 0 2 80 0
4 Anestezjologia i pielggniarstwo w intensywnej opiece 5 3 0 Z/0 O 0 0 0 0 2 80 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogolem) 11 0 X X 0 0 0 0 8 280 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0 X X 0 0 0 0 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 X X 0 0 0 0 0 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. w semestrze 5 28 13,17 X X 465 60 360 45 20 280 0




Rok studiow: 3, semestr: 6
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Grupa tresci
Il - PODSTAWOWYCH
B: NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
1 Zajecia fakultatywne 1 6 2 2 Z/0 F 30 0 30 0 2 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogélem) 2 2 X X 30 0 30 0 2 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 2 X X 30 0 30 0 2 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 2 2 X X 30 0 30 0 2 0 0
11l - KIERUNKOWYCH
D: NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
1 Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe 6 4,5 3,43 Z/0 O 105 15 80 10 2 0 0
2 Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej 2/2 6 3 2,5 Z/O ) 60 0 50 10 2 0 0
3 Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo potozniczo-ginekologiczne 6 3,5 2,83 Z/O O 105 15 85 5 2 0 0
4 Opieka paliatywna 6 4 3,11 ZIO ) 90 10 70 10 2 0 0
5 Przygotowanie do egzaminu dyplomowego 6 5 1,82 Z/0 @] 110 0 40 70 2 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogolem) 20 | 13,69 X X 470 40 325 105 10 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) 13,69 X X 325 0 325 0 10 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0 0
V - PRAKTYKA
1 Medycyna ratunkowa i pielggniarstwo ratunkowe 6 2 0 ZIO ) 0 0 0 0 2 40 0
2 Pielggniarstwo w opiece dlugoterminowe;j 6 2 0 Z/0 0] 0 0 0 0 2 40 0
3 Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo potozniczo-ginekologiczne 6 2 0 ZIO ) 0 0 0 0 2 60 0
4 Opieka paliatywna 6 2 0 Z/0 @] 0 0 0 0 2 40 0
5 Praktyka zawodowa wybierana indywidualnie przez studenta 6 3 0 Z/0 F 0 0 0 0 2 80 0




Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogélem) 11 0 X X 0 0 0 0 10 260 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0 X X 0 0 0 0 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 3 0 X X 0 0 0 0 2 80 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. w semestrze 6 33 15,69 X X 500 40 355 105 22 260 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. na III roku studiéow 61 28,86 X X 965 100 715 150 42 540 0




Tabela podsumowujgca plan

Liczba godzin realizowanych z bezpoSrednim udzialem

% g = @ nauczyciela akademickiego lub innej osoby prowadzacej zajecia - g
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Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. w planie studiow 181,5 93,86 3592 572 2535 485 158 1200 0
Grupa tresci
| - WYMAGANIA OGOLNE
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 0 60 0 60 0 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0 0 0 0 0 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Il - PODSTAWOWYCH
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogotem) 35 21,68 880 215 535 130 54 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 21,68 535 0 535 0 52 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 2 2 30 0 30 0 2 0 0
11 - KIERUNKOWYCH
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 99 72,18 2640 345 1940 355 74 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 72,18 1940 0 1940 0 72 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 1 0,67 30 10 20 0 2 0 0
V - PRAKTYKA
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 46 0 0 0 0 0 30 1200 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0 0 0 0 0 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 3 0 0 0 0 0 2 80 0
VI - INNE
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 15 0 12 12 0 0 0 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zaj¢cia praktyczne) X 0 0 0 0 0 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Lp. Punkty ECTS sumaryczne wskazniki ilosciowe, w tym Punkty ECTS

Zajecia: Liczba %
Ogolem - plan studiéw 181,5 100

1 wymagajace  bezposredniego  udzialu  nauczyciela| 136,05 74,96
akademickiego lub innych 0s6b prowadzacych zajgcia

2 z zakresu nauk podstawowych 35 19,28

3 0 charakterze praktycznym (laboratoryjne, projektowe,| 93,86 51,71
warsztatowe)

4 ogoblnouczelniane lub realizowane na innym kierunku 15 0,83

5 zajecia do wyboru 6 3,31

6 wymiar praktyk 46 25,34

7 zajecia z wychowania fizycznego -- --

8 zajecia z jezyka obcego 5 2,75

9 przedmioty z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk 15 8,26
spotecznych

10 7aj q_cia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne (dotyczy| 139,86 77,06
profilu praktycznego)
zajecia zwigzane z prowadzong w uczelni dziatalnoscia - --

11 | naukowa w dyscyplinie/ach, do ktorych przyporzadkowano
kierunek studiow (dotyczy profilu ogolnoakademickiego)

I Procentowy udzial pkt ECTS dla kazdej z dyscyplin %

naukowych w lacznej liczbie punktéw ECTS
1 nauki o zdrowiu 65
2 nauki medyczne 35
Ogélem: 100

Zajecia fakultatywne 1:
1. Bezpieczenstwo pacjenta w podmiocie leczniczym
2. Nursing abroad

Zajecia fakultatywne 2:
1. Jezyk migowy
2. Telemedycyna i e-zdrowie




