PROGRAM STUDIOW NA KIERUNKU
PIELEGNIARSTWO I STOPNIA

KIERUNEK STUDIOW: Pielegniarstwo I stopnia

FORMA/FORMY STUDIOW: stacjonarne

LICZBA SEMESTROW: 6

TUTUL ZAWODOWY NADAWANY ABSOLWENTOM: licencjat pielggniarstwa
PROFIL KSZTALCENIA: praktyczny

DZIEDZINA NAUKI: Nauki medyczne i nauki o zdrowiu

WIODACA DYSCYPLINA NAUKOWA: nauki o zdrowiu

Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow: 180
CELE KSZTALCENIA:

Studenci kierunku Pielegniarstwo nabeda wiedz¢ ogo6lng z obszaru nauk medycznych oraz nauk
o zdrowiu, a takze wiedz¢ szczegdlowa z zakresu pielegniarstwa, udzielania $wiadczen w
zakresie promowania, zachowania zdrowia 1 zapobiegania chorobom, sprawowania
cato$ciowej 1 zindywidualizowanej opieki nad chorym, niepelnosprawnym i umierajacym,
nawiazywania wspotpracy w zespotach opieki zdrowotnej oraz inicjowania i wspierania dziatan
spotecznos$ci lokalnej na rzecz zdrowia. W wyniku ksztatcenia absolwent bedzie przygotowany
do realizacji zadan zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
1 rehabilitacyjnych oraz zadan z zakresu promocji zdrowia w stosunku do zdrowych, chorych i
niepetnosprawnych, organizacji procesu pielegnowania w oparciu o podstawowe teorie
pielegnowania 1 standardy zawodowe, rozpoznawania 1 oceny warunkéw 1 potrzeb
zdrowotnych oraz problemow pielggnacyjnych, komunikowania si¢ z pacjentami
1 wspotpracownikami, udzialu w prowadzeniu badan naukowych z zakresu pielggniarstwa.

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE:

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) rozw¢dj, budowe 1 funkcje organizmu czlowieka w warunkach prawidtowych
1 patologicznych;

2) etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg 1 sposoby postepowania
diagnostycznego 1 terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;

3) uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

4) system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej 1 wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;

5) zasady promocji zdrowia i profilaktyki chorob;

6) modele opieki pielegniarskiej nad osoba zdrowa, chora, z niepelnosprawnoscia
1 umierajaca;

7) etyczne, spoteczne 1 prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.
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W zakresie umiejetno$ci absolwent potrafi:

1) udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob;

2) udziela¢ pierwszej pomocy 1 podejmowac dzialania ratownicze w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

3) rozpoznawaé problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece pielegniarskiej;

4) samodzielnie organizowac, planowac i sprawowac catosciowg i zindywidualizowang opieke
pielegniarska nad osoba chorg, z niepelnosprawnos$cia i umierajaca, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medycznej;

5) samodzielnie udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych (w zakresie okreslonym w przepisach);

6) decydowac o rodzaju i1 zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

7) wspotpracowac z rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow opieki
pielggniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

8) przeprowadza¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu postawienia diagnozy
pielegniarskiej;

9) wystawia¢ recepty na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
1 wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;

10) dokonywac¢ analizy jakoS$ci opieki pielegniarskiej;

11) organizowa¢ prace wlasng i podlegtego personelu oraz wspotpracowaé w zespotach opieki
zdrowotnej.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

1) kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci 1 autonomii 0s6b powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem 1 jego rodzing;

2) przestrzegania praw pacjenta;

3) samodzielnego i1 rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci 1 powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

4) ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe;

5) zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wpltywajacych na reakcje wtasne 1 pacjenta;

7) dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
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SZCZEGOLOWE EFEKY UCZENIA SIE PRZYPISANE DO POSZCZEGOLNYCH

MODULOW:

Kod efektu
uczenia sie

Opis efektu uczenia sie

Efekt uczenia si¢ realizowany na
przedmiocie

WIEDZA - absolwent zna i rozumie

AW1

budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym
(konczyny goérna i dolna, klatka piersiowa, brzuch,
miednica, grzbiet, szyja, gtowa) i czynnosciowym
(uktad kostno--stawowy, uktad migsniowy, uktad
krazenia, ukfad oddechowy, uktad pokarmowy,
uktad moczowy, uktady piciowe, ukiad nerwowy,
narzady zmystéw, powtoka wspdlna);

Anatomia

AW2

neurohormonalng regulacje proceséw
fizjologicznych i elektrofizjologicznych
zachodzgcych w organizmie

Fizjologia

AW3

udziat uktadow i narzgdéw organizmu w utrzymaniu
jego homeostazy

Fizjologia

AW4

fizjologie poszczegdlnych ukfadéw i narzadow
organizmu

Fizjologia

AW5

podstawy dziatania uktadéw regulacji (homeostaza)
oraz role sprzezenia zwrotnego dodatniego i
ujemnego

Fizjologia

AW6

podstawowe pojecia z zakresu patologii ogolnej i
patologii poszczegdlnych uktadéw organizmu

Patologia

AW7

wybrane zagadnienia z zakresu patologii
narzgdowej uktfadu krgzenia, uktadu oddechowego,
uktadu trawiennego, uktadu hormonalnego, uktadu
metabolicznego, uktadu moczowo-pitciowego i
uktadu nerwowego

Patologia

AW8

czynniki chorobotwodrcze zewnetrzne i wewnetrzne,
modyfikowalne i niemodyfikowalne

Patologia

AW9

uwarunkowania genetyczne grup krwi cziowieka
oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh

Genetyka

AW10

problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie

Genetyka

AW11

budowe chromosoméw i molekularne podtoze
mutagenezy

Genetyka

AW12

zasady dziedziczenia roznej liczby cech,
dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego
dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajgdrowej
informacji genetycznej

Genetyka

AW13

podstawy fizykochemiczne dziatania zmystéw
wykorzystujgcych fizyczne nosniki informacji (fale
dzwiekowe i elektromagnetyczne)

Biochemia i biofizyka

AW14

witaminy, aminokwasy, nukleozydy,
monosacharydy, kwasy karboksylowe i ich
pochodne, wchodzgce w sktad makroczgsteczek
obecnych w komorkach, macierzy
zewnagtrzkomorkowej i ptynach ustrojowych

Biochemia i biofizyka

AW15

mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy
funkcjonowania metabolizmu w organizmie

Biochemia i biofizyka

AW16

wplyw na organizm czynnikéw zewnetrznych, takich
jak temperatura, grawitacja, cisnienie, pole

Biochemia i biofizyka
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elektromagnetyczne oraz promieniowanie
jonizujgce

AW17

klasyfikacje drobnoustrojow z uwzglednieniem
mikroorganizméw chorobotwérczych i obecnych w
mikrobiocie fizjologicznej cztowieka

Mikrobiologia i parazytologia

AW18

podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i
parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce
mikrobiologicznej

Mikrobiologia i parazytologia

AW19

poszczegodlne grupy Srodkdéw leczniczych, gtéwne
mechanizmy ich dziatania i powodowane przez nie
przemiany w ustroju i dziatania uboczne

Farmakologia

AW20

podstawowe zasady farmakoterapii

Farmakologia

AW21

poszczegdlne grupy lekoéw, substancje czynne
zawarte w lekach, zastosowanie lekdw oraz
postacie i drogi ich podawania

Farmakologia

AW22

wplyw proceséw chorobowych na metabolizm i
eliminacje lekow

Farmakologia

AW23

wazniejsze dziatania niepozgdane lekow, w tym
wynikajgce z ich interakcji, i procedure zgtaszania
dziatan niepozgdanych lekow

Farmakologia

AW24

zasady wystawiania recept w ramach realizacji
zlecen lekarskich

Farmakologia

AW25

zasady leczenia krwig i Srodkami krwiozastepczymi

Farmakologia

AW26

metody obrazowania i zasady przeprowadzania
obrazowania tymi metodami oraz zasady ochrony
radiologicznej

Radiologia

B.W1

psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego
zachowania prawidtowe i zaburzone

Psychologia

B.W2

problematyke relacji cziowiek — $rodowisko
spofeczne i mechanizmy funkcjonowania cztowieka
w sytuacjach trudnych

Psychologia

B.W3

etapy rozwoju  psychicznego czlowieka i
wystepujgce na tych etapach prawidtowosci

Psychologia

B.w4

pojecie emocji i motywacji oraz zaburzenia
osobowosciowe

Psychologia

B.W5

istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie
przekazywania i wymiany informacji oraz modele i
style komunikacji interpersonalnej

Psychologia

B.W6

techniki redukowania leku, metody relaksacji oraz
mechanizmy  powstawania i  zapobiegania
zespotowi wypalenia zawodowego

Psychologia

B.W7

pojecia oraz =zasady funkcjonowania grupy,
organizacji, instytucji, populacji, spotecznosci i
ekosystemu

Socjologia

B.W8

wybrane obszary odrebnosci kulturowych i
religijnych

Socjologia

B.W9

zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji
oraz dziatanie lokalnych spotecznosci i ekosystemu

Socjologia

B.W10

pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem patologii dzieciecej

Socjologia

B.wW11

zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowe;j,
etnicznej oraz ze wzgledu na pteé

Socjologia

B.wW12

podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu
pedagogiki jako nauki stosowanej i procesu

Pedagogika
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wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego
(chorowania, zdrowienia, hospitalizacji, umierania)

B.W13

problematyke procesu ksztatcenia w ujeciu edukaciji
zdrowotnej

Pedagogika

B.W14

metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mfodziezy i
dorostych

Pedagogika

B.W15

podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w
zyciu spoteczenstwa, ze szczegolnym
uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy

Prawo medyczne

B.W16

podstawowe regulacie prawne z zakresu
ubezpieczen  zdrowotnych  obowigzujgce w
Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz wybrane
trendy w polityce ochrony zdrowia w
Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej

Prawo medyczne

B.W17

podstawy prawne wykonywania zawodu
pielegniarki, w tym prawa i obowigzki pielegniarki,
organizacje i zadania samorzgdu zawodowego
pielegniarek i potoznych oraz prawa i obowigzki jego
cztonkow

Prawo medyczne

B.W18

zasady odpowiedzialnosci  karnej, cywilnej,
pracowniczej i zawodowej zwigzanej @z
wykonywaniem zawodu pielegniarki

Prawo medyczne

B.W19

prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta

Prawo medyczne

B.W20

zadania z zakresu zdrowia publicznego

Zdrowie publiczne

B.W21

kulturowe, spoteczne i ekonomiczne
uwarunkowania zdrowia publicznego

Zdrowie publiczne

B.W22

podstawowe pojecia dotyczgce zdrowia i choroby

Zdrowie publiczne

B.W23

istote profilaktyki i prewencji choréb

Zdrowie publiczne

B.W24

zasady funkcjonowania rynku ustug medycznych w
Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej

Zdrowie publiczne

B.W25

swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujgce w
Srodowisku zamieszkania, edukaciji i pracy

Zdrowie publiczne

B.W26

miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym
choréob i probleméw zdrowotnych (ICD-10),
procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania,
niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF)

Zdrowie publiczne

C.wi1

uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle
transformacji opieki pielegniarskiej i
profesjonalizacji wspotczesnego pielegniarstwa

Podstawy pielegniarstwa

Cc.w2

pojecie pielegnowania, w tym wspierania,
pomagania i towarzyszenia

Podstawy pielegniarstwa

C.W3

funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz role
pacjenta w procesie realizacji opieki pielegniarskiej

Podstawy pielegniarstwa

Cc.w4

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

Podstawy pielegniarstwa

C.W5

klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich

Podstawy pielegniarstwa

C.W6

istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane
zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale,
Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy,
Betty Neuman)

Podstawy pielegniarstwa
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C.w7

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania,
powiktania, obowigzujgce =zasady i technike
wykonywania podstawowych €zynnosci
pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych

Podstawy pielegniarstwa

C.w8

zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem
zdrowym, zagrozonym chorobg, chorym i o
niepomysinym rokowaniu

Podstawy pielegniarstwa

C.W9

zakres i charakter opieki pielegniarskiej w
wybranych stanach pacjenta, sytuacjach
klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym
komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej

Podstawy pielegniarstwa

C.w10

zakres opieki pielegniarskiej i interwencji
pielegniarskich w  wybranych diagnozach
pielegniarskich

Podstawy pielegniarstwa

C.WwW11

udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w
procesie  promowania  zdrowia, profilaktyki,
diagnozowania, leczenia i rehabilitac;ji

Podstawy pielegniarstwa

Cc.w12

przedmiot etyki ogolnej i zawodowej

Etyka zawodu pielegniarki

C.w13

istote  podejmowania  decyzji etycznych i
rozwigzywania dylematéw moralnych w pracy
pielegniarki

Etyka zawodu pielegniarki

Cc.w14

problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii
wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych
istotnych w pracy pielegniarki

Etyka zawodu pielegniarki

C.w15

kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej

Etyka zawodu pielegniarki

Cc.w16

zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej

Promocja zdrowia

C.w17

zasady konstruowania programow promociji zdrowi

Promocja zdrowia

C.w18

strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym,
krajowym i Swiatowym

Promocja zdrowia

Cc.w19

organizacje i funkcjonowanie podstawowe] opieki
zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach, z uwzglednieniem zadan pielegniarki i
innych pracownikdw systemu ochrony zdrowia

Podstawowa opieka zdrowotna

c.w20

warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen
pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotne;j

Podstawowa opieka zdrowotna

c.w21

metody oceny $rodowiska nauczania i wychowania
w zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych
dzieci i mtodziezy

Podstawowa opieka zdrowotna

c.w22

zapotrzebowanie organizmu na sktadniki
pokarmowe

Dietetyka

c.w23

zasady zywienia osob zdrowych i chorych w réznym
wieku oraz zywienia dojelitowego i pozajelitowego

Dietetyka

c.w24

zasady leczenia dietetycznego i powiktania
dietoterapii

Dietetyka

C.w25

rodzaje i zastosowanie S$rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego

Dietetyka

C.W26

pojecie stanowiska pracy, zakres obowigzkéw,
uprawnien i odpowiedzialnosci

Organizacja pracy pielegniarskiej

c.wz7

przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy
zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia na
stanowiskach pielegniarskich

Organizacja pracy pielegniarskiej

c.w2s

podstawowe metody organizacji opieki
pielegniarskiej i ich znaczenie dla jakosci tej opieki

Organizacja pracy pielegniarskiej
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etapy planowania pracy wilasnej i podlegtego

Organizacja pracy pielegniarskiej

C.W29
personelu
C.W30 mozliwosci planowania kariery zawodowej i | Organizacja pracy pielegniarskiej
' uwarunkowania wtasnego rozwoju zawodowego
C.W31 problematyke jako$ci w opiece zdrowotnej Organizacja pracy pielegniarskiej
pojecie i zasady prowadzenia badania | Badanie fizykalne
C.W32 . . .
podmiotowego i jego dokumentowania
metody i techniki kompleksowego badania | Badanie fizykalne
C.W33 .
przedmiotowego
znaczenie wynikobw badania podmiotowego i | Badanie fizykalne
C.W34 przedmiotowego w formulowaniu oceny stanu
zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej
sposoby przeprowadzania badania fizykalnego z | Badanie fizykalne
C.W35 wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci
pojecie zakazen zwigzanych z udzielaniem | Zakazenia szpitalne
Swiadczen  zdrowotnych, w tym zakazen
C.W36 szpitalnych, z uwzglednieniem zrddet i rezerwuaru
drobnoustrojow w $rodowisku pozaszpitalnym i
szpitalnym, w tym drég ich szerzenia
sposoby kontroli szerzenia sie, zapobiegania i | Zakazenia szpitalne
C.w37 . . :
zwalczania zakazen szpitalnych
mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu | Zakazenia szpitalne
krwi, zakazeniu ogdlnoustrojowym, szpitalnym
C.w38 . . . .
zapaleniu ptuc, zakazeniu drég moczowych i
zakazeniu miejsca operowanego
zasady budowy i funkcjonowania Systemu | System informacji w ochronie zdrowia
Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowych
C.W39 ) . . )
systeméw teleinformatycznych oraz rejestrow
medycznych, a takze zasady ich wspétdziatania
C.w40 metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych System informacji w ochronie zdrowia
podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne | Jezyk migowy
i ideograficzne, w zakresie niezbednym do
C.wW41 o " " :
gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej
pacjenta
zasady komunikowania sie z  pacjentem | Jezyk migowy
C.w42 )
niestyszgcym
C.\W43 priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajgce | Wspotpraca w zespotach opieki zdrowotnej
' na efektywnosc¢ pracy zespotu
C.\Wa4a znaczenie motywacji cztonkéw zespotu dla jakosci i | Wspotpraca w zespotach opieki zdrowotnej
' efektywnosci pracy
C.W45 role przywddztwa i style zarzgdzania w pracy | Wspotpraca w zespotach opieki zdrowotnej
' zespotowej oraz ich wady i zalety
C.wW46 proces podejmowania decyzji w zespole Wspodtpraca w zespotach opieki zdrowotnej
c.w47 metody samooceny pracy zespotu Wspétpraca w zespotach opieki zdrowotnej
C.\W48 czynniki zaktocajgce prace zespotowg i metody | Wspdtpraca w zespotach opieki zdrowotnej
' rozwigzywania konfliktow w zespole
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
internistyczne
. . o o Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
D.WA1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

w réznym wieku

Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
potozniczo-ginekologiczne

Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
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Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg,

Choroby  wewnetrzne i
internistyczne

pielegniarstwo

D.wW2 leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej Chiruraia i pieleaniarstwo chirurgiczne
nad pacjentami w wybranych chorobach glalpieleg 9
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
internistyczne
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
zasady diagnozowania i planowania opieki nad | Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
pacjentem w pielegniarstwieinternistycznym, | potozniczo-ginekologiczne
D.W3 chlrgrglcznym, ) po+ozn|czo-g|nekolog!cznym, Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym, ) L . L
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, Ane?steZJoIogla i pielegniarstwo w zagrozeniu
opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej zycla
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne
Opieka paliatywna
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
. o ] . internistyczne
D.w4 rodzajg badan ~diagnostycznych i zasady ich Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
Zlecania . . .
potozniczo-ginekologiczne
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i | jnternistyczne
stanie zdrowia do badan oraz zabiegow . . o .
D.W5 . . o . Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie .. . .
. . . potozniczo-ginekologiczne
oraz po tych badaniach i zabiegach
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na ukfady i | oo YoNe S
narzady pacienta w réznych chorobach w Poio_znllctwo,' glnekqlogla i pielegniarstwo
D.W6 zaleznoéci od wieku i stanu zdrowia, z | Potozniczo-ginekologiczne
uwzglednieniem dziatan niepozgadanych, interakcji z | Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
innymi lekami i drég podania Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
Opieka paliatywna
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
internistyczne
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
standardy i procedury pielegniarskie stosowane W | potozniczo-ginekologiczne
D.W7 opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie e . .
sdrowia Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu
zycia
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
Opieka paliatywna
) ) . . .| Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
D W8 reak(?Je _paCJ_enta na chorobe, przyjecie do szpitala i internistyczne
hospitalizacje T ) )
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
DW9 proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, | Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne
’ psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym
D.W10 zasady organizacji opieki  specjalistycznej | Choroby — wewnetrzne i pielegniarstwo
' (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej, | internistyczne
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neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej,
internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej,
dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym)

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
potozniczo-ginekologiczne

Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu
zycia

Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne
Opieka paliatywna

etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

D.W11
podesztego
narzedzia i skale oceny wsparcia osob starszych i | Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

D.wW12 . . : R
ich rodzin oraz zasady ich aktywizacji
patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i | Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
rokowanie choréb wieku rozwojowego: uktadu
oddechowego, ukfadu krgzenia, uktadu nerwowego,

D.W13 .
drég moczowych, uktadu pokarmowego oraz
choréb  endokrynologicznych,  metabolicznych,
alergicznych i krwi
patofizjologie, objawy kliniczne choréb i standéw | Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

D.w14 zagrozenia zycia noworodka, w tym wcze$niaka
oraz podstawy opieki pielegniarskiej w tym zakresie

DWA15 cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady | Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo

' planowania opieki nad kobietg w cigzy fizjologicznej | potozniczo-ginekologiczne
DW16 okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad | Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
' kobietg w okresie potogu potozniczo-ginekologiczne

D.W17 etiopatogeneze schorzen ginekologicznych Poio_zn.|ctwo,' glnekqlogla | pielegniarstwo

potozniczo-ginekologiczne

DW18 metody, techniki i narzedzia oceny stanu | Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu

' Swiadomosci i przytomnosci zycia
DW19 etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych | Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
' zaburzen psychicznych
D.W20 zasady obowigzujgce przy zastosowaniu przymusu | Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
' bezposredniego
D.W21 mozliwosci stosowania psychoterapii u pacjentéw z | Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
' zaburzeniami psychicznymi
zasady zywienia pacjentéw, z uwzglednieniem | Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
leczenia  dietetycznego, wskazan przed- i
D.wW22 pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowej
opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikow
leczenia (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)
D.w23 czynniki zwiekszajgce ryzyko okotooperacyjne Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
zasady przygotowania pacjenta do zabiegu | Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w chirurgii
D.w24 jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po
zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania
wczesnym i poznym powiktaniom
DW25 zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i | Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
' moczowg

DW26 podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i | Podstawy rehabilitaciji
' zawodowej

DW27 przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego | Podstawy rehabilitaciji

w réznych chorobach
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standardy i procedury postepowania w stanach

Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu

D.W28 nagtych i zabiegach ratujgcych zycie zycia
zasady obserwacji pacjenta po zabiegu | Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
D.wW29 operacyjnym, obejmujgcej monitorowanie w
zakresie podstawowym i rozszerzonym
D.W30 metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem | Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu
' po znieczuleniu zycia
patofizjologie i  objawy kliniczne  chordb | Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu
stanowigcych zagrozenie dla zycia (niewydolnos¢ | zycia
D.W31 ; P T . o
oddechowa, niewydolno$¢ krgzenia, niewydolnosc
ukfadu nerwowego, wstrzgs, sepsa)
metody i skale oceny bdlu, poziomu sedacji oraz | Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu
D.W32 zaburzen snu oraz standw delirycznych u pacjentéw | zycia
w stanach zagrozenia zycia
metody i techniki komunikowania sie z pacjentem | Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania | zycia
D.W33 . o .
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia
lub stosowane leczenie
zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze | Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu
D.W34 stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych | zycia
i terapeutycznych u pacjentéw w stanie krytycznym
zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy | Podstawy ratownictwa medycznego
postepowania resuscytacyjnego w  zakresie
DW35 podstawowych zabiegoéw resuscytacyjnych (Basic
' Life  Support, BLS) i zaawansowanego
podtrzymywania zycia (Advanced Life Support,
ALS)
zasady organizacji i funkcjonowania systemu | Podstawy ratownictwa medycznego
D.W36 . .
Panstwowe Ratownictwo Medyczne
procedury  zabezpieczenia  medycznego w | Podstawy ratownictwa medycznego
D.W37 zdarzeniach masowych, katastrofach i innych
sytuacjach szczegoinych
D.W38 przedmiot, cel, obszar badan naukowych i | Badania naukowe w pielegniarstwie
' paradygmaty pielegniarstwa
D.W39 metody i techniki prowadzenia badan naukowych Badania naukowe w pielegniarstwie
zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i | Badania naukowe w pielegniarstwie
podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa
D.w40 . . .
autorskiego i prawa ochrony  wiasnosci
intelektualnej
UMIEJETNOSCI - absolwent potrafi
postugiwa¢ sie w praktyce mianownictwem | Anatomia
A.U1 anatomicznym oraz wykorzystywa¢ znajomos$c
topografii narzgdoéw ciata ludzkiego
taczyé  obrazy  uszkodzen  tkankowych i | Patologia
A.U2 narzgdowych z objawami klinicznymi choroby,
wywiadem i wynikami badan diagnostycznych
szacowac ryzyko ujawnienia sie danej choroby w | Genetyka
A.U3 oparciu o zasady dziedziczenia i wptyw czynnikow
srodowiskowych
wykorzystywac uwarunkowania choréb | Genetyka
A.U4 ) .
genetycznych w profilaktyce choréb
wspotuczestniczy¢ w doborze metod | Biochemia i biofizyka
AU5 diagnostycznych w  poszczegdélnych  stanach

klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu
biochemii i biofizyki
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rozpoznawa¢ najczesciej spotykane pasozyty
cztowieka na podstawie ich budowy, cykli zyciowych

Mikrobiologia i parazytologia

A.U6 h Y
oraz  wywotywanych przez nie objawéw
chorobowych
szacowaC niebezpieczenstwo toksykologiczne w | Mikrobiologia i parazytologia
A.U7 okreslonych grupach wiekowych oraz w réznych
stanach klinicznych
postugiwaé sie informatorami farmaceutycznymi i | Farmakologia
A.U8 . .
bazami danych o produktach leczniczych
AU9 wystawiac recepty na leki niezbedne do kontynuacji | Farmakologia
’ leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich
przygotowywa¢  zapis form  recepturowych | Farmakologia
AU10 substancji leczniczych i $rodkéw spozywczych
’ specjalnego przeznaczenia zywieniowego
zleconych przez lekarza
A.UM stosowaé zasady ochrony radiologicznej Radiologia
B.U1 rozpoznawa¢ zachowania prawidtowe, zaburzone i | Psychologia
’ patologiczne
B.U2 ocenia¢ wplyw choroby i hospitalizacji na stan | Psychologia
’ fizyczny i psychiczny czlowieka
ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach | Psychologia
B.U3 trudnych (stres, frustracja, konflikt, trauma, zatoba)
’ oraz przedstawia¢c elementarne formy pomocy
psychologicznej
B.U4 identyfikowa¢ btedy i bariery w procesie | Psychologia
’ komunikowania si¢
B.U5 wykorzystywac techniki komunikacji werbalnej i | Psychologia
’ pozawerbalnej w opiece pielegniarskiej
B.U6 tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z | Psychologia
’ pacjentem i cztonkami zespotu opieki
wskazywa¢ i stosowa¢ wiasciwe techniki | Psychologia
B.U7 . . .
redukowania leku i metody relaksacyjne
B.US stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespotowi | Psychologia
’ wypalenia zawodowego
proponowac¢ dziatania zapobiegajace dyskryminacji | Socjologia
B.U9 i rasizmowi oraz dewiacjom i patologiom wsrod
dzieci i mfodziezy
rozpoznawacC potrzeby edukacyjne w grupach | Pedagogika
B.U10 L . . -
odbiorcéw ustug pielegniarskich
opracowywacé programy edukacyjne w zakresie | Pedagogika
B.U11 o o L
dziatan prozdrowotnych dla r6znych grup odbiorcow
B.U12 stosowaé przepisy prawa dotyczgce praktyki | Prawo medyczne
’ zawodowej pielegniarki
ocenia¢ Swiatowe trendy dotyczace ochrony | Zdrowie publiczne
B.U13 zdrowia w aspekcie najnowszych danych
epidemiologicznych i demograficznych
analizowa¢ i ocenia¢ funkcjonowanie roéznych | Zdrowie publiczne
B.U14 systeméw opieki medycznej oraz identyfikowac
zrodta ich finansowania
stosowaé miedzynarodowe klasyfikacje | Zdrowie publiczne
statystyczne, w tym choréb i probleméw
B.U15 zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-

9) oraz funkcjonowania niepetnosprawnosci i
zdrowia (ICF)
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B.U16

analizowa¢ pismiennictwo medyczne w jezyku
angielskim

Jezyk angielski

B.U17

porozumiewac sie w jezyku angielskim na poziomie
B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia
Jezykowego

Jezyk angielski

C.U1

stosowaé wybrang metode pielegnowania w opiece
nad pacjentem

Podstawy pielegniarstwa

C.uz

gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji,
pomiaréow, badania przedmiotowego, analizy
dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia
pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej

Podstawy pielegniarstwa

C.u3

ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej oraz
realizowac jg wspolnie z pacjentem i jego rodzing

Podstawy pielegniarstwa

C.U4

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

Podstawy pielegniarstwa

C.U5

dokonywa¢ biezgcej i koncowej oceny stanu
zdrowia pacjenta i podejmowanych dziatan
pielegniarskich

Podstawy pielegniarstwa

C.U6

wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat
ketonowych i glukozy we krwi i w moczu oraz
cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe

Podstawy pielegniarstwa

c.u7

prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynéw
pacjenta

Podstawy pielegniarstwa

Cc.us

wykonywaé pomiar temperatury ciata, tetna,
oddechu, cisnienia tetniczego krwi, osrodkowego
ci$nienia zylnego, obwodéw, saturacji, szczytowego
przeptywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu,
wskaznika BMI, wskaznikéw dystrybucji tkanki
tluszczowej: WHR, WHItR, grubosci fatdéw skérno-
ttuszczowych)

Podstawy pielegniarstwa

C.u9

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

Podstawy pielegniarstwa

c.u10

stosowacé zabiegi przeciwzapalne

Podstawy pielegniarstwa

C.UM

przechowywa¢ i przygotowywac leki zgodnie z
obowigzujgcymi standardami

Podstawy pielegniarstwa

C.U12

podawaé pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie
z pisemnym zleceniem lekarza lub zgodnie z
posiadanymi kompetencjami oraz oblicza¢ dawki
lekow

Podstawy pielegniarstwa

C.U13

wykonywaé szczepienia przeciw grypie, WZW i
tezcowi

Podstawy pielegniarstwa

C.u14

wykonywac¢ ptukanie jamy ustnej, gardfa, oka, ucha,
zoftgdka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i
rany

Podstawy pielegniarstwa

C.U15

zaktada¢ i usuwaé cewnik z zyt obwodowych,
wykonywaé kroplowe wlewy dozylne oraz
monitorowa¢ i pielegnowa¢ miejsce wklucia
obwodowego, wkilucia centralnego i portu
naczyniowego

Podstawy pielegniarstwa

C.U16

wykorzystywa¢ dostepne metody karmienia
pacjenta (doustnie, przez zgtebnik, przetoki
odzywcze)

Podstawy pielegniarstwa
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C.u17

przemieszcza¢ i pozycjonowa¢ pacjenta z
wykorzystaniem réznych technik i metod

Podstawy pielegniarstwa

Cc.u18

wykonywaé gimnastyke oddechowg i drenaz
utozeniowy, odsluzowywanie drog oddechowych i
inhalacje

Podstawy pielegniarstwa

C.u19

wykonywaé nacieranie, oklepywanie, c¢wiczenia
czynne i bierne

Podstawy pielegniarstwa

C.u20

wykonywacé zabiegi higieniczne

Podstawy pielegniarstwa

C.u21

pielegnowac skoére i jej wytwory oraz btony Sluzowe
z zastosowaniem $rodkow farmakologicznych i
materialdbw medycznych, w tym stosowaé kapiele
lecznicze

Podstawy pielegniarstwa

C.u22

ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac
dziatania profilaktyczne

Podstawy pielegniarstwa

C.uz3

wykonywaé zabiegi doodbytnicze

Podstawy pielegniarstwa

Cc.u24

zaktadaé cewnik do pecherza moczowegdo,
monitorowac diureze i usuwac¢ cewnik

Podstawy pielegniarstwa

C.U25

zakftada¢ zgtebnik do Zotgdka oraz monitorowac i
usuwac zgtebnik

Podstawy pielegniarstwa

C.U26

prowadzic¢ dokumentacje medyczng oraz
postugiwacé sie nig

Podstawy pielegniarstwa

c.uz27

rozwigzywac dylematy etyczne i moralne w praktyce
pielegniarskiej

Etyka zawodu pielegniarki

C.uzs

ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny
z wykorzystaniem skal, siatek i pomiarow

Promocja zdrowia

C.u29

rozpoznawac uwarunkowania zachowan
zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka chordb
wynikajgcych ze stylu zycia

Promocja zdrowia

C.U30

dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewenc;ji
choréb oraz ksztattowa¢ zachowania zdrowotne
réznych grup spotecznych

Promocja zdrowia

C.U31

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia

Promocja zdrowia

C.U32

opracowywac¢ i wdraza¢ indywidualne programy
promocji zdrowia pacjentéw, rodzin i grup
spotecznych

Promocja zdrowia

C.U33

realizowaé¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej

Podstawowa opieka zdrowotna

C.U34

ocenia¢ $rodowisko zamieszkania, nauczania i
wychowania oraz pracy w zakresie rozpoznawania
problemoéw zdrowotnych

Podstawowa opieka zdrowotna

C.U35

ocenia¢  stan  odzywienia  organizmu @z
wykorzystaniem metod  antropometrycznych,
biochemicznych i badania podmiotowego oraz
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia

Dietetyka

C.U36

stosowaé diety terapeutyczne w wybranych
schorzeniach

Dietetyka

C.U37

dobiera¢ srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wystawia¢ na nie
recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz
udziela¢ informacji na temat ich stosowania

Dietetyka

C.U38

podejmowaé decyzje dotyczace doboru metod
pracy oraz wspotpracy w zespole

Organizacja pracy pielegniarskiej
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C.U39

monitorowa¢ zagrozenia w pracy pielegniarki i
czynniki  sprzyjajgce  wystepowaniu  choréb
zawodowych oraz wypadkow przy pracy

Organizacja pracy pielegniarskiej

C.u40

wspotuczestniczy¢é w opracowaniu standardéw i
procedur praktyki pielegniarskiej oraz monitorowac
jakos¢ opieki pielegniarskiej

Organizacja pracy pielegniarskiej

C.u41

nadzorowac i ocenia¢ prace podlegtego personelu

Organizacja pracy pielegniarskiej

C.U42

planowa¢ wiasny rozwoj zawodowy i rozwijaé
umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy

Organizacja pracy pielegniarskiej

C.u43

przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta,
analizowad i interpretowaé jego wyniki

Badanie fizykalne

C.u44

rozpoznawa¢ i interpretowaé  podstawowe
odrebnosci w badaniu dziecka i osoby dorostej, w
tym osoby w podesziym wieku

Badanie fizykalne

C.u45

wykorzystywaé techniki badania fizykalnego do
oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji skory,
zmystow, gtowy, klatki piersiowej, gruczotow
piersiowych, jamy brzusznej, narzagdéw piciowych,
uktadu Ssercowo-naczyniowego, uktadu
oddechowego, obwodowego uktadu krazenia,
ukfadu migsniowoszkieletowego i uktadu
nerwowedgo oraz dokumentowa¢ wyniki badania
fizykalnego i wykorzystywa¢ je do oceny stanu
zdrowia pacjenta

Badanie fizykalne

C.U46

przeprowadzac¢ kompleksowe badanie podmiotowe
i przedmiotowe pacjenta, dokumentowac¢ wyniki
badania oraz dokonywa¢ ich analizy dla potrzeb
opieki pielegniarskiej

Badanie fizykalne

C.u47

przeprowadzac¢ badanie fizykalne z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznosci

Badanie fizykalne

C.u48

wdraza¢ standardy postepowania zapobiegajgcego
zakazeniom szpitalnym

Zakazenia szpitalne

C.u49

stosowaé $rodki ochrony wtasnej, pacjentow i
wspotpracownikéw przed zakazeniami

Zakazenia szpitalne

C.Us0

interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne
systemu informacyjnego z  wykorzystaniem
zaawansowanych metod i technologii
informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu
Swiadczen zdrowotnych

System informacji w ochronie zdrowia

C.U51

postugiwac¢ sie w praktyce dokumentacjg medyczng
oraz przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa i
poufnosci informacji medycznej oraz prawa ochrony
wiasnosci intelektualnej

System informacji w ochronie zdrowia

C.U52

postugiwaé sie znakami jezyka migowego i innymi
sposobami oraz $rodkami komunikowania sie w
opiece nad pacjentem z uszkodzeniem stuchu

Jezyk migowy

C.U53

analizowa¢ korzysci wynikajgce z pracy zespotowe;j

Wspotpraca w zespotach opieki zdrowotnej

C.Us4

korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy
wiasnej i zespotu

Wspotpraca w zespotach opieki zdrowotnej

C.U55

wskazywacC sposoby rozwigzywania problemow
czionkéw zespotu

Wspotpraca w zespotach opieki zdrowotnej

C.U56

planowac¢ prace zespotu i motywowac¢ czionkéw
zespotu do pracy

Wspétpraca w zespotach opieki zdrowotnej
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identyfikowaé czynniki zaktdcajgce prace zespotu i

Wspotpraca w zespotach opieki zdrowotnej

C.Us7 wskazywac¢ sposoby zwiekszenia efektywnosci w
pracy zespotowe;.
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
internistyczne
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze | potozniczo-ginekologiczne
D.U1 pielegniarska,  ustalac cele i plan  opieki | pgychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie ) o . L
oraz dokonywa¢é ewaluaciji opieki pielegniarskiej Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu
zycia
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne
Opieka paliatywna
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
internistyczne
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki | potozniczo-ginekologiczne
D.Uz pacientow w roznym wieku i stanie zdrowia | pgychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
dotyczgce wad rozwojowych, choréb i uzaleznien . ) . i .
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
internistyczne
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
B i o ) Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
D.U3 prowa!d2|c prof[laktyke powikfan wystepujacych w polozniczo-ginekologiczne
przebiegu choréb . L . -
Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu
zycia
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne
D.U4 organizowac izolacje pacjentéw z chorobg zakazng | Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
’ w miejscach publicznych i w warunkach domowych | internistyczne
oceniaé¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywaé | Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
D.U5 testy przesiewowe i wykrywaé zaburzenia w
rozwoju
D.U6 dobierac¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w | Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
’ tym zaktadania opatrunkéw
dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na | Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
D.U7 L -
podstawie ich klasyfikaciji
rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych | Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
D.U8 badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych
D.U9 doraznie podawac¢ pacjentowi tlen i monitorowa¢ | Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu
’ jego stan podczas tlenoterapii zycia
D.U10 wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i | Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
' rozpoznawac zaburzenia zagrazajgce zyciu internistyczne
D U11 modyfikowa¢ dawke stalg insuliny szybko- i | Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
' krétkodziatajgcej internistyczne
. . . o . Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
D.U12 przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do internistyczne

badan diagnostycznych

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
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Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
potozniczo-ginekologiczne

D.U13 wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych | Choroby wewnetrzne i  pielegniarstwo
' badan diagnostycznych internistyczne
przygotowywaé zapisy form  recepturowych | Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
D.U14 substancji leczniczych w ramach Kkontynuacji | internistyczne
leczenia
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
internistyczne
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
dokumentowa¢ sytuacjg zdrowotng pacjenta, | potozniczo-ginekologiczne
D.U15 d.ynamlke Jej zmian 1 regllzgwana opleke_ Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
pielegniarska, z  uwzglednieniem  narzedzi ) L . L
informatycznych do gromadzenia danych AngsteZJoIogla i pielegniarstwo w zagrozeniu
zycia
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne
Opieka paliatywna
uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz | Podstawy rehabilitacji
uzytkowania sprzetu
D.U16 . . . . . f
pielegnacyjnorehabilitacyjnego i wyroboéw
medycznych
prowadzi¢ u osob dorostych i dzieci zywienie | Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
D.U17 dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywcza) | Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu
oraz zywienie pozajelitowe Zycia
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
internistyczne
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
rozpoznawaé powiktania leczenia Poio_in.ictwo,' ginekqlogia i pielegniarstwo
D.U18 farmakologicznego, dietetycznego, | Potozniczo-ginekologiczne
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego Pielegniarstwo opieki diugoterminowe;j
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne
Opieka paliatywna
Podstawy rehabilitacji
) . ) L Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
D.U19 pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurkg . o . L
. intubacyjna i tracheotomijna ,.AngsteZJoIogla i pielegniarstwo w zagrozeniu
zycia
» Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
D.U20 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng . )
Opieka paliatywna
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
D.U2A1 prowadzié rehabilitacje przytdzkows i aktywizacje z | Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
' wykorzystaniem elementow terapii zajgciowej Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
Podstawy rehabilitacji
D.U22 przekazywaé¢ informacje czionkom  zespotu | Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
' terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta Podstawy rehabilitacji
i ) . . | Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
D.U23 asystowac lekarzowi w trakcie badan internistyczne

diagnostycznych

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
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Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
potozniczo-ginekologiczne

Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

D.U24

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego
nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbolowe

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu
zycia

Opieka paliatywna

D.U25

postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego
pacjenta

Opieka paliatywna

D.U26

przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi
drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza

Choroby wewnetrzne i
internistyczne

pielegniarstwo

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

D.u27

udzielaé  pierwszej pomocy w  stanach

bezposredniego zagrozenia zycia

Podstawy ratownictwa medycznego

D.U28

doraznie unieruchamiaé zlamania kosci,
zwichniecia i skrecenia oraz przygotowywac
pacjenta do transportu

Podstawy ratownictwa medycznego

D.U29

doraznie tamowac¢ krwawienia i krwotoki

Podstawy ratownictwa medycznego

D.U30

wykonywaé podstawowe zabiegi resuscytacyjne u
os6b dorostych i dzieci oraz stosowac
automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated
External Defibrillator, AED) i bezprzyrzadowe
udroznienie drég oddechowych oraz przyrzadowe
udraznianie drog oddechowych z zastosowaniem
dostepnych urzgdzen nadgtosniowych

Podstawy ratownictwa medycznego

D.U31

krytycznie analizowac¢ publikowane wyniki badan
naukowych

Badania naukowe w pielegniarstwie

D.U32

przeprowadzaé¢ badanie jakosciowe, postugujac sie
narzedziami badawczymi

Badania naukowe w pielegniarstwie

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

KS.1

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing

KS.2

przestrzegania praw pacjenta

KS.3

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad
pacjentem

KS.4

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci zawodowe

KS.5

zasiegania opinii ekspertdw w przypadku trudnosci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu

KS.6

przewidywania i uwzgledniania  czynnikéw
wptywajgcych na reakcje wiasne i pacjenta

KS.7

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz  dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych

Efekty uczenia sie¢ w zakresie kompetenciji
spotecznych sg realizowane na kazdym
przedmiocie
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METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Grupa przedmiotow

Forma zaje¢é

Realizowane
efekty uczenia si¢

Forma zaliczenia
(do wyboru przez
wyktadowce lub

opiekuna)

test jednokrotnego lub

. wielokrotnego
w zakresie wiedzy
wyklad (+ . Wyboru;
w zakresie
BNA) . L. standaryzowany
umieje¢tnosci .
egzamin ustny
(zaliczenie ustne)
test jednokrotnego lub
wielokrotnego
A. Nauki podstawowe . wyboru;
w zakresie wiedzy )
) przygotowanie
w zakresie
L. . .. L. referatu;
cwiczenia umiejetnoscit ¢ )
(seminaria) w zakresie pr2ygotowanie
.. prezentacji
kompetencji . .
multimedialnej;
spotecznych
standaryzowany
egzamin ustny
(zaliczenie ustne)
test jednokrotnego lub
L wielokrotnego
w zakresie wiedzy &
wyktad (+ e wyboru;
w zakresie
BNA) .. L standaryzowany
umiejetnosci .
egzamin ustny
(zaliczenie ustne)
test jednokrotnego lub
) ) wielokrotnego
B. Nauki spoleczne i
) i wyboru;
humanistyczne + jezyk . )
I w zakresie wiedzy przygotowanie
angielski '
w zakresie referatu;
¢wiczenia umiejetnosci napisanie eseju;
(seminaria) w zakresie przygotowanie
kompetencji prezentacji
spotecznych multimedialne;j;
standaryzowany

egzamin ustny
(zaliczenie ustne)
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test jednokrotnego lub

wielokrotnego
wyklad (+ . wyboru;
Y ( w zakresie wiedzy y
BNA) standaryzowany
egzamin ustny
(zaliczenie ustne)
w zakresie demonstracja
umiejetnosci umiejetnosci;
¢wiczenia w zakresie zaliczenie
kompetencji standaryzowane
spotecznych OSCE
demonstracja
umiejetnosci;

C. Podstawy opieki opracowanie procesu
. . .. ielegnowania;
pielggniarskiej ) pielee .

w zakresie opracowanie
. umiejetnosci programu
zajecia . .
prakJ ti;lczne w zakresie edukacyjnego;
kompetencji opracowanie raportu
spotecznych pielegniarskiego
zaliczenie na oceng na
podstawie: oceny
nauczyciela i
samooceny studenta
w zakresie ) )
.. L zaliczenie na oceng na
. umiejetnosci .
praktyki ) podstawie: oceny
w zakresie . .
zawodowe . opiekuna i samooceny
kompetencji
studenta
spotecznych
test jednokrotnego lub
wielokrotnego
wyklad (+ . wyboru;
Y ( w zakresie wiedzy Y
BNA) standaryzowany
egzamin ustny
(zaliczenie ustne)
w zakresie demonstracja
umiejetnosci umiejetnosci;
. . ¢wiczenia w zakresie zaliczenie
D. Opieka specjalistyczna .
kompetencji standaryzowane
spotecznych OSCE
demonstracja
w zakresie umiejetnosci;
Jaiecia umiejgtnosci opracowanie procesu
prath zlczne w zakresie pielegnowania;
kompetencji opracowanie
spotecznych programu

edukacyjnego;
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opracowanie raportu
pielegniarskiego

zaliczenie na oceng na
podstawie: oceny
nauczyciela i
samooceny studenta

w zakresie ) )
.. L zaliczenie na oceng na
. umiejetnosci .
praktyki ) podstawie: oceny
w zakresie . .
zawodowe . opiekuna i samooceny
kompetencji
studenta
spotecznych

Wybdr formy zaliczenia pozostawia si¢ do uznania wyktadowcy (opiekuna).

Proponowane metody weryfikacji efektow uczenia si¢ w ramach danego przedmiotu podano w
sylabusach.

Osiagnigcie przez studentdéw wymaganych efektow uczenia si¢ musi by¢ udokumentowane 1
umieszczone w portfolio studenta, natomiast zastosowane metody weryfikacji (np. wzorzec
testu wraz z kluczem odpowiedzi, zestawy pytan do egzaminu ustnego, zestawy zadan do
egzaminu praktycznego, zestawy scenariuszy do egzaminu OSCE itp.) umieszczone w portfolio
przedmiotu dla danego cyklu uczenia sig.

ZALICZENIE TESTOWE EFEKTOW UCZENIA SIE W ZAKRESIE WIEDZY
Dotyczy:

e zaje¢ w formie wyktadu (+BNA) — grupy przedmiotéw od A do D.

e 7zaje¢ w formie ¢wiczen (seminarium) — grupy przedmiotow A 1 B.
Pytania testowe powinny odnosi¢ si¢ do wszystkich efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy
przypisanych do okreslonej formy zaj¢¢ z danego przedmiotu. Zaleca si¢ przygotowanie od 1
do 5 pytan testowych do kazdego z efektow uczenia si¢, kazde pytanie powinno zawiera¢ co
najmniej 2 warianty odpowiedzi. W przekazywanym przez wyktadowce do portfolio
przedmiotu wzorcu testu powinna znalez¢ si¢ informacja o przypisaniu pytan do
poszczegbdlnych efektow uczenia sig, np. w postaci zestawienia:

Kod efektu | Pytania testowe

... K W01 | numery pytan

... K W02 | numery pytan

W przypadku gdy do danej formy zaje¢ przypisano niewielka liczbg efektow uczenia sig
w zakresie wiedzy, przy czym efekty te przypisane sa do wigkszo$ci tresci merytorycznych
z danego przedmiotu, zamiast przygotowywania pytan do poszczegdlnych efektoéw, mozna
przygotowac pytania do poszczegdlnych tresci merytorycznych realizujacych te efekty.

W przypadku testu jednokrotnego wyboru tylko jeden wariant odpowiedzi jest prawidiowy,
natomiast w przypadku testu wielokrotnego wyboru liczba prawidlowych wariantow
odpowiedzi jest rowna co najmniej 2.
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Wsroéd wariantdow odpowiedzi muszg znalezé si¢ odpowiedzi prawidlowe i odpowiedzi
nieprawidlowe. Niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej wszystkie warianty odpowiedzi sa
prawidtowe badz wszystkie sg nieprawidlowe.

Zaleca si¢ unikanie wariantu typu ,,odpowiedzi a, b, ¢ sg prawidlowe”.

W przypadku pytan z wyborem jednokrotnym stosuje si¢ nastepujaca punktacje odpowiedzi:
e 0 punktow — student nie wskazat prawidtlowej odpowiedzi,
e 1 punkt — student wskazal prawidtowa odpowiedz.

W przypadku pytan z wyborem wielokrotnym stosuje si¢ nast¢pujaca punktacje odpowiedzi:
e 0 punktoéw — student nie wskazat ani jednej prawidtowej odpowiedzi,
e 0,5 punktu — student wskazat co najmniej potowe odpowiedzi prawidlowych,
e 1 punkt — student wskazat wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Warunkiem uzyskania oceny pozytywnej z testu zaliczeniowego jest uzyskanie oceny co
najmniej 3,0 za kazdy efekt uczenia sie w zakresie wiedzy. Uzyskanie co najmniej jednej oceny
niedostatecznej za efekt jest rOwnoznaczne z uzyskaniem oceny niedostatecznej za caty test
zaliczeniowy.

W szczegolnym przypadku uzyskania przez studenta jednej lub dwdch ocen niedostatecznych
za efekty uczenia si¢ (gdy do uzyskania oceny pozytywnej za dany efekt studentowi zabrakto
tylko kilku setnych punktu), wykladowca moze zarzadzi¢ dopytanie studenta z tresci
ksztatcenia dotyczacych tego (tych) efektu, odnotowujac to na kwestionariuszu testu danego
studenta (wraz z pytaniami dodatkowymi).

Stosuje sie nastepujaca punktacje procentowq dla zaliczenia pojedynczego efektu uczenia si¢:

Procent odpowiedzi prawidlowych | Ocena
ponizej 60% 2,0
61-67% 3,0
68-75% 3,5
76-83% 4,0
84-91% 4,5
92-100% 5,0

Przeliczenie uzyskanych punktéw procentowych na ocen¢ za dany efekt uczenia si¢, w
zaleznosci od liczby pytan oraz liczby odpowiedzi prawidlowych przedstawiono ponize;j:

e test jednokrotnego wyboru

Liczba Liczba prawidlowych odpowiedzi
pytan 0 1

1 2,0 5,0

2 2,0 2,0

3 2,0 2,0

4 2,0 2,0

5 2,0 2,0
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e test wielokrotnego wyboru

Liczba Liczba prawidtowych odpowiedzi

pytan o T o5 1 1,5

1 2,0 20 5,0

2,0 2,0 2,0 3,5

5,0

2,0 20 2,0 2,0 3,0 4,0 5,0

2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 3,0 3,5 4,5 5,0

Nl Al W N

2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 3,0 3,5 4,0

Algorytm ustalenia oceny koncowe;j z testu zaliczeniowego jest nastepujacy:

e ustala si¢ $rednig arytmetyczng z ocen za poszczegdlne efekty uczenia si¢ w zakresie
wiedzy (z doktadnosciag do dwoch miejsc po przecinku);

e ocena koncowa ustalana jest zgodnie z tabela:

Ocena O’c ena
koncowa

do 2,75 2,0
2,76-3,25 3,0
3,26-3,75 3,5
3,76-4,25 4,0
4,26-4,75 4,5
4,76-5,00 5,0

ZALICZENIE EFEKTOW UCZENIA SIE W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI — grupa
przedmiotéw A i B

Dotyczy:
e zaje¢ w formie wyktadow — grupa przedmiotow A i B.
e zaje¢ w formie ¢wiczen (seminaridw) — grupa przedmiotow A i B.
Zaliczenie moze by¢ zrealizowane na podstawie:
e testu jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru (patrz wyzej);
e przygotowanego referatu;
e przygotowanego eseju (dotyczy tylko przedmiotdéw z grupy przedmiotowej B);
e przygotowanej prezentacji multimedialnej;
e wynikow standaryzowanego egzaminu ustnego (zaliczenia ustnego).

ZALICZENIE EFEKTOW UCZENIA SIE W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI — grupa
przedmiotéow Ci D

Dotyczy:
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e zaje¢ w formie ¢wiczen (w tym w warunkach symulowanych) — grupa
przedmiotow C i D;

e zajec praktycznych — grupa przedmiotéw C i D;
e praktyk zawodowych — grupa przedmiotow C i D.

Efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci ujete sa w sylabusach poszczegdlnych
przedmiotow, a takze w Dzienniku ksztatcenia praktycznego. Efekty te oceniane sg w skali od
2,0 do 5,0, zgodnie z kryteriami zawartymi w sylabusach.

Z uwagi na to, ze efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci zostaly sformutowane w sposéb
dos¢ ogdlny, zostaty one doprecyzowane w postaci wykazu umiejetnosci pielegniarskich, ktore
powinny zosta¢ wyksztatcone w trakcie ksztalcenia praktycznego. Umiejetnosci te znalazty
swoje odzwierciedlenie w Karcie umiejetnosci praktycznych zamieszczonej w Dzienniku
ksztalcenia praktycznego. Umiejetnosci te oceniane sa w skali binarnej: zaliczono / nie
zaliczono. Moga by¢ one realizowane na rdéznego rodzaju zajeciach (zajgcia w warunkach
symulowanych, zajecia praktyczne, praktyki zawodowe).

Zaliczenie éwiczen moze by¢ realizowane na podstawie:
e demonstracji czynnosci;

e wynikow standaryzowanego (OSCE) egzaminu ustnego (zaliczenia ustnego).

Zaliczenie zajeé praktycznych i praktyk zawodowych moze by¢ realizowane na podstawie:
e demonstracji umiejg¢tnosci;
e opracowanego procesu pielggnowania;
e opracowanego programu edukacyjnego;
e opracowanego raportu pielggniarskiego;
e ocen poszczegolnych efektow uczenia si¢ wystawionych przez nauczyciela
zaje¢ praktycznych (opiekuna praktyk zawodowych);
e samooceny studenta w zakresie osiagnig¢cia przez niego zakladanych efektow
uczenia si¢;
e opinii nauczyciela zaje¢ praktycznych (opiekuna praktyk zawodowych),
uwzgledniajacej nastgpujace elementy:
o wyglad zewngtrzny (np. identyfikator, czyste, wyprasowane ubranie);
punktualnos¢;
motywacja 1 zaangazowanie;
rzetelno$¢ wykonywania polecen i czynnosci pielggniarskich;
umiejetnos¢ wykorzystywania i znajomos$¢ terminologii zawodowej;
umiejetnos¢ prezentacii 1 dyskusji przypadkow;
umiejetnos¢ komunikacji z pacjentem;
umiejetnos¢ komunikacji z cztonkami zespotu terapeutycznego;
umiejetnos¢ planowania pracy;
okazywanie empatii;
przestrzeganie zasad etyki;
ocena postepéw w wykonywaniu zadan;

o O O 0O O O 0O 0O O O O O

potencjat rozwoju zawodowego 1 naukowego.

Strona23



W przypadku zaliczenia z wykorzystaniem OSCE (ang. Objective Structured Clinical
Examination), zaliczenie realizowane jest na odpowiednio przygotowanych stacjach, wowczas
studenci wykonuja to samo zadanie, ktore jest oceniane za pomocy listy kontrolnej (sg na niej
wskazane te czynnos$ci, wykonanie ktorych jest niezbedne do zaliczenia zadania).

W przypadku zaliczenia bez wykorzystania OSCE, student realizuje wylosowane przez siebie
zadanie we wtlasciwej pracowni, demonstrujac umiejetnos¢ jego wykonania. Realizacja
oceniana jest przez nauczyciela z wykorzystaniem przyjetych kryteriow oceny.
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KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

KRYTERIA PUNKTY NORMY
OGOLNE Komunikowanie si¢ z
Zasady Sprawnos¢ Skutecznos¢ Samodzielno§é pacjentem ¢ Postawa
potrafi krytycznie
oceni¢ 1 analizowac
przestrzega zasad, postepowanie L . swoje postgpowanie,
= wlasciwa technika i czynno$¢ wykonuje uwzglednia sytuacje dziatania wykonuje poprawny, wspolpracuje z
O 2 L . . A . catkowicie samodzielny,
N2 kolejnos$¢ wykonywania pewnie, energicznie zdrowotng pacjenta, S . - zespotem
o . . samodzielnie skuteczny dobor tresci
czynnosci osiaga cel terapeutycznym, petna
% identyfikacja z rola
> zawodowa
N ma trudnosci w
o . .
. krytycznej ocenie i
< nie zawsze o X
E czynnosci wykonuje, uwzglednia sytuacje wymaga - wymaga analizie SWojego
przestrzega zasad po . . przypomnienia i naprowadzania, postepowania, we
< 1 . . mato pewnie, po zdrowotng pacjenta, . . . . .
Z. ukierunkowaniu krotkim zastanowieniu osiaca cel o ukierunkowania w ukierunkowania w wspolpracy z zespolem
o 135 po niektorych dziataniach wyborze tresci terapeutycznym oraz w
o ukierunkowaniu identyfikacji z rola
>
3 zawodowa
nie potrafi krytycznie
g ocenic¢ i analizowac
o nie przestrzega zasad, Czynnosci wykonuje e ggrz‘}:igﬁglsgag(? r\:;yrrli)af]z dsiileiioi nie potrafi utrzymac Swg:%; pgf tfgg)f:r;a,
% 0 chaotycznie wykonuje niepewnie, bardzo Y ! P kontaktu werbalnego z pofpracuy

dziatania

wolno

sytuacji pacjenta, nie
osiaga celu

przypominania w
kazdym dziataniu

pacjentem

zespotem
terapeutycznym, nie
identyfikuje si¢ z rola

zawodowa

*7rédto: W. Ciechanowicz: Ksztattowanie umiejetnoci praktycznych stuchaczy szkét pielegniarskich, CKKPiP, Warszawa.

Ocena:

11-12 pkt. — bardzo dobry (5,0)

9-10 pkt. — dobry plus (4,5)

8 pkt — dobry (4,0)
7 pkt. — dostateczny plus (3,5)

6 pkt. — dostateczny (3,0)

0-5 pkt. — niedostateczny (2,0)
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ZALICZENIE EFEKTOW UCZENIA SIE W ZAKRESIE KOMPETENCJI
SPOLECZNYCH

Zaliczenie tych efektow uczenia si¢ moze by¢ dokonane na podstawie:

e oceny wyktadowcy;
e opinii opiekuna praktyk zawodowych, uwzgledniajagcej wskazane wyzej
elementy;

e samooceny studenta.
Osiggnigcie przez studenta zakladanych efektow uczenia si¢ w zakresie kompetencji
spotecznych odnotowuje si¢ (w postaci oceny binarnej ,,zaliczono”, ,,nie zaliczono”) na Karcie
zaliczenia efektow uczenia si¢ w zakresie kompetencji spotecznych, zamieszonej w Dzienniku
ksztatcenia praktycznego.

Niektore efekty uczenia si¢ w zakresie kompetencji spotecznych, odniesione zostaly rowniez
do zajec¢ o charakterze teoretycznym (wyklady, ¢wiczenia, seminaria).

KRYTERIA OCENY WYPOWIEDZI USTNEJ LUB PISEMNEJ
Ocena 5,0:

student wyczerpujaco objasnia dane zagadnienie lub zjawisko,
przedstawia wszystkie elementy sktadowe zagadnienia lub zjawiska,
przedstawiane wiadomosci wigze w logiczng cato$¢,
samodzielnie (bez pomocy nauczyciela) uogolnia i1 objasnia wszystkie zwigzki
pomigdzy poszczegdlnymi elementami zagadnienia lub zjawiska,
postuguje si¢ poprawnie terminologia naukowa,
e samodzielnie 1 umiej¢tnie wykorzystuje zdobyta wiedz¢ w praktyce, nie
popetniajac przy tym bledow merytorycznych,
e stosuje poprawny jezyk 1 styl wypowiedzi, nie ma zadnych trudnosci
w formulowaniu wypowiedzi.
Ocena 4,0-4,5:

student objasnia dane zagadnienie lub zjawisko w sposob niewyczerpujacy,
przedstawia wiekszos$¢ elementdw zagadnienia lub zjawiska,
przedstawiane wiadomos$ci wigze w logiczng catos¢,
niesamodzielnie (z pomocg nauczyciela) uogoélnia 1 objasnia wigkszos$¢
zwigzkoéw pomigdzy poszczegdlnymi elementami zagadnienia lub zjawiska,
postuguje si¢ poprawnie podstawowg terminologig naukowa,
e niesamodzielnie wykorzystuje zdobyta wiedze w praktyce, popeiniajac przy tym
nieliczne bledy merytoryczne,
e stosuje poprawny jezyk i styl wypowiedzi, lecz czasami pojawiaja si¢ w niej
zwroty z jezyka potocznego (kolokwializmy), ma mate trudnosci
w formulowaniu wypowiedzi.
Ocena 3,0-3,5:

e student objasnia dane zagadnienie lub zjawisko w sposob ograniczony do tresci
podstawowych,

e przedstawia tylko wybrane elementy zagadnienia lub zjawiska,

e przedstawiane wiadomosci nie stanowig logicznej calosci,
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Ocena 2,0:

nie uogolnia i nie objasnia (nawet z pomocg nauczyciela) wigkszosci zwigzkow
pomigdzy poszczegdlnymi elementami zagadnienia lub zjawiska,

w malym stopniu postuguje si¢ poprawnie podstawowg terminologia naukowa,
niesamodzielnie i w malym stopniu wykorzystuje zdobyta wiedze w praktyce,
popetniajac przy tym liczne biedy merytoryczne,

w matym stopniu stosuje poprawny jezyk i styl wypowiedzi, postugujac si¢
zasadniczo jezykiem zblizonym do potocznego, ma duze trudnosci
w formutowaniu wypowiedzi.

student nie objasnia danego zjawiska lub zagadnienia,

nie przedstawia elementéw zagadnienia lub zjawiska,

razacy brak zwigzkow logicznych pomiedzy przedstawianymi wiadomos$ciami,
nie uogolnia i nie objasnia (nawet z pomocg nauczyciela) zadnych zwigzkoéw
pomiedzy poszczegdlnymi elementami zagadnienia lub zjawiska,

nie postuguje si¢ terminologia naukowa,

zupehie nie wykorzystuje zdobytej wiedzy w praktyce,

niepoprawny jezyk i razaco nieporadny styl wypowiedzi, nie potrafi formutowaé
wypowiedzi.
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