2.1. Program studiéw - Pielegniarstwo II stopnia o profilu praktycznym Akademia Nauk Stosowanych

1. Ogolna charakterystyka studiéw

Nazwa kierunku studiéw Pielegniarstwo, studia II stopnia o profilu
praktycznym

Poziom studiow Studia drugiego stopnia

Profil studiow Praktyczny

Forma studiow Niestacjonarne

Przyporzadkowanie Kierunku studiéw do Kierunek jest przyporzadkowany do

dyscypliny lub dyscyplin naukowych oraz | dyscypliny naukowej- nauki o zdrowiu.
okreslenie procentowego udzialu liczby punktow
ECTS dla poszczegolnych dyscyplin w liczbie
punktow ECTS koniecznej do uzyskania kwalifikacji
odpowiadajacych poziomowi ksztalcenia

Wskazanie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych lub | Kierunek  jest przyporzadkowany do
dziedzin sztuki i dyscyplin artystycznych, do ktérych | dyscypliny naukowej- nauki o zdrowiu.
odnoszg si¢ efekty uczenia si¢

Wskazanie tytulu zawodowego nadawanego Magister pielggniarstwa
absolwentom

2. Wskazniki brzegowe dotyczace programu studiow na Kierunku studiéw, poziomie i profilu
ksztalcenia.

Wskazniki dotyczace programu studiow na kierunku studiow, poziomie i profilu ksztalcenia

121
Liczba punktow ECTS konieczna do uzyskania  kwalifikacji
odpowiadajgcych poziomowi studiow
Liczba semestrow konieczna do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych 4
poziomowi studiow
Liczba punktow ECTS przyporzadkowana za przygotowanie pracy 21

dyplomowej i przygotowanie do egzaminu dyplomowego

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana zajeciom/grupom  zaje¢ | Praktyki zawodowe: 10
zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym stuzacych
zdobywaniu przez studenta umiejetnosci praktycznych i kompetencji
spotecznych




Liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zaj¢é z 23
dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spotecznych, nie mniejsza niz 5

punktow ECTS — w przypadku przyporzadkowania kierunkow studiow
przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz

odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki spoteczne.

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana do zaj¢¢ z jezyka angielskiego 6
Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana praktykom zawodowym oraz 200 godzin
liczba godzin praktyk zawodowych 10 ECTS

3. Minimalna liczba godzin zajeé zorganizowanych i punktéw ECTS

Grupy zaje¢, w ramach ktorych osiaga si¢ szczegolowe efekty
uczenia si¢

Liczba godzin

Liczba punktow
ECTS

A. Nauki spoteczne i humanistyczne 270 23
B. Zaawansowana praktyka pielegniarska 510 40
C. Badania naukowe i rozw¢j pielggniarstwa 170 35
D. Praktyki zawodowe 200 10
E. Grupa zaje¢ do dyspozycji uczelni 150 12
Razem 1320 120
4. Praktyki zawodowe
Zakres praktyk zawodowych Liczba godzin/ | Liczba
tygodni Pkt ECTS
Zarzadzanie w pielggniarstwie 20h /0,5 tyg. 1
Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewlektych 40 h/ 1 tydzien 2
Opieka onkologiczna 40 h/ 1 tydzien 2
Wentylacja mechaniczna i dlugoterminowa w opiece stacjonarnej 1 40 h/ 1 tydzien 2
domowej
Pracownia endoskopii 40 h/ 1 tydzien 2
Podstawowa opieka zdrowotna 20 h/0,5ty. 1
Razem 200 h /5 tyg. 10




5. Zajecia zwiazane z praktycznym przygotowaniem zawodowym, shuzace zdobywaniu przez studenta
umiejetnosci praktycznych i kompetencji spolecznych z zakresu opieki specjalistycznej.

Nazwa zajec Formy zaje¢ Lacznal. | L. punktow
godzin ECTS
Endoskopia Wyktady / ¢wiczenia / 25 2+2
konwersatorium/
praktyki zawodowe
Opieka terapeutyczna w chorobach przewlektych | Wyktady / ¢wiczenia / 35 3+2
— niewydolno$¢ krazenia, zaburzenia rytmu | konwersatorium/
serca, nadci$nienie t¢tnicze praktyki zawodowe
Opieka terapeutyczna w chorobach przewlektych | Wyktady / ¢wiczenia / 35 3+2
-tlenoterapia i ciagla wentylacja mechaniczna konwersatorium/
praktyki zawodowe
Opieka terapeutyczna w chorobach przewlektych | Wyktady / ¢wiczenia / 40 3
-niewydolnos¢ oddechowa konwersatorium
Opieka terapeutyczna w chorobach przewlektych | Wyktady/ ¢wiczenia / 35 3
-cukrzyca konwersatorium
Opieka terapeutyczna w chorobach przewlektych | Wyktady/ ¢wiczenia / 30 2
-leczenie zywieniowe konwersatorium
Opieka terapeutyczna w chorobach przewlektych | Wyktady / ¢wiczenia / 30 3+2
-choroba nowotworowa konwersatorium/
praktyki zawodowe
Opiceka terapeutyczna w chorobach przewlektych | Wyktady/ ¢wiczenia / 30 3
-zaburzenia zdrowia psychicznego konwersatorium
Opieka terapeutyczna w chorobach przewlektych | Wyktady/ ¢wiczenia / 35 2
-rany przewlekte i przetoki konwersatorium
Opieka terapeutyczna w chorobach przewlektych | Wyktady/ ¢wiczenia / 30 3
-zaburzenia uktadu nerwowego konwersatorium
Opieka terapeutyczna w chorobach przewlektych | Wyktady/ ¢wiczenia / 35 2
-bol konwersatorium
Wyktady/ ¢wiczenia /
Leczenie nerkozastepcze konwersatorium 35 4
Poradnictwo w pielegniarstwie Wyktady/ ¢wiczenia / 30 2
konwersatorium
Pielegniarstwo epidemiologiczne Wyktady/ ¢wiczenia / 35 3
konwersatorium
Koordynowana opieka zdrowotna Wyktady/ ¢wiczenia / 25 2+2

konwersatorium /
praktyki zawodowe




Farmakologia 1 ordynowanie  produktow | Wyktady/ ¢wiczenia / 30 3
leczniczych konwersatorium

Promocja zdrowia i $wiadczenia profilaktyczne | Wyktady / ¢wiczenia / 30 2
konwersatorium

Badania naukowe w pielegniarstwie Wyktady / ¢wiczenia / 28 3
konwersatorium

Praktyka pielggniarska oparta na dowodach Wyktady / ¢wiczenia / 28 3
konwersatorium

Pielegniarstwo w perspektywie | Wyktady / ¢wiczenia / 30 3

mi¢dzynarodowe;j konwersatorium

Informacja naukowa Wyktady / ¢wiczenia / 28 3

konwersatorium

Statystyka medyczna Wyktady / ¢wiczenia / 28 3
konwersatorium

Seminarium dyplomowe/egzamin 30 21

6. Opis procesu prowadzacego do osiagniecia efektow uczenia sie.

Przedmiotem procedury weryfikacji osiggania zamierzonych efektow uczenia si¢ przez studentow jest
przedstawienie obiektywnego, materialnego dowodu potwierdzajacego, ze zatozone i umieszczone w
sylabusach efekty uczenia si¢ zostaly osiagnigte.

Weryfikacja osiggania zamierzonych efektow uczenia si¢ obejmuje nastgpujace obszary:

a) Wwiedze,
b) umiejetnosci,

c) kompetencje spoteczne.

Prowadzenie weryfikacji osiggania zamierzonych efektow uczenia si¢ ma odzwierciedlenie w
osiggnigtych wynikach (ocenach) studentéw, a te w $redniej arytmetycznej ocen uzyskanych w danym roku
akademickim, jak réwniez w catlym okresie studiowania przez studenta. Szczegoétowe (przedmiotowe)
efekty uczenia si¢ zapisywane sg w sylabusach.

Dziekan Wydzialu we wspodlpracy z Wydzialowa Komisja ds. Zapewniania 1 Oceny Jakos$ci
Ksztalcenia weryfikuje sktadane przez nauczycieli akademickich sylabusy pod wzgledem efektow uczenia
sie 1 sposobow ich weryfikacji, z uwzglednieniem zrdznicowania i adekwatnosci poszczegdlnych sposobow

weryfikowania efektow uczenia si¢ w odniesieniu do wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych.



Uwzglednienie w sylabusach sposobow weryfikacji efektow uczenia si¢ umozliwia dokonanie oceny
stopnia ich osiggnigecia. Sg one formutowane m. in. z wyszczegélnieniem warunkow zaliczenia,
koniecznos$ci ztozenia/napisania odpowiednich prac, wykonywania ¢wiczen, projektow czy przystapienia
do testow sprawdzajacych. Jednoczesnie wiazg si¢ rowniez z archiwizacja prac studentow, do ktorej
zobligowany jest kazdy nauczyciel prowadzacy zaj¢cia dydaktyczne. Dlatego tez osoba prowadzgca dane
zaj¢cie ma obowigzek doktadnego sformutowania warunkéw i form zaliczenia zaje¢ w odniesieniu do
kazdej oceny z obowigzujacej w Uczelni skali ocen okreslonej w Regulaminie Studiow ANSM. Ogo6lng

formg zaliczenia poszczegdlnych zaje¢ jest egzamin lub zaliczenie z ocena.

Aby zaliczy¢ zajecie konczace si¢ egzaminem student powinien zaliczy¢ ¢wiczenia z tego zajecia
(jezeli program studiéw je przewiduje) oraz uzyska¢ pozytywng ocen¢ z egzaminu pisemnego lub ustnego.
Szczegotowe wytyczne co do zaliczania zaje¢ zawarte sg w sylabusie.

Wartosci punktow ECTS odzwierciedlajg ilo$¢ pracy koniecznej do zaliczenia pojedynczego zajecia.

Po zakonczeniu danego roku akademickiego analiza osiagnigcia zamierzonych efektow uczenia sig¢
wraz z opinig nauczycieli akademickich oraz wnioskami i propozycjami dzialan doskonalgcych jest jednym
z gléwnych zagadnien poruszanych na spotkaniu Rady Wydzialu oraz Wydzialowej Komisji ds.
Zapewnienia i Oceny Jakos$ci Ksztatcenia.

Procedury (metody) weryfikacji osiggania zamierzonych efektdéw uczenia si¢ przez studentow
dotycza przeprowadzania zaliczen i egzamindw, form 1 warunkow dopuszczenia do egzaminu lub zaliczenia,
zaj¢¢ praktycznych, studenckich praktyk zawodowych oraz pracy dyplomowej i egzaminu dyplomowego
pisemnego jak i egzaminu praktycznego.

Procedura dotyczaca przeprowadzania zaliczen 1 egzamindw obejmuje okreslenie w sylabusie do
kazdego zajecia szczegbtowych warunkow i sposobow weryfikacji osiggania zamierzonych efektow uczenia
si¢ przez studenta poprzez wskazanie:

a) poszczegolnych sktadowych oceny koncowej (etapow realizacji zamierzonych efektow uczenia sig),
b) formy przeprowadzania zaliczen i egzamindw (ustna lub pisemna),

c) nakladu pracy przecigtnego studenta potrzebnego do osiagnigcia zatozonych efektéw uczenia si¢

d) zakresu materialu koniecznego do opanowania na poszczegolne oceny.

W systemie oceny prac zaliczeniowych, projektowych, egzaminacyjnych stosuje si¢ nastepujace
metody weryfikacji efektoéw Uczenia si¢

a) metody weryfikacji wiedzy: kolokwia, egzaminy / zaliczenie pisemne, egzaminy / zaliczenie ustne,

testy pisemne, przygotowanie prezentacji multimedialnej, wypracowania pisemnego, itp.;

b) metody weryfikacji umiejetnosci: projekt, ¢wiczenia laboratoryjne, prezentacja ustna, przygotowanie

prezentacji multimedialnej, wypracowania pisemnego, rozwigzywanie zadan, dyskusje i debaty,

rzadziej egzamin pisemny lub ustny; obserwacja.



c) metody  weryfikacji  kompetencji  spotecznych:  obecno$¢ na  zajeciach,  dyskusje

i debaty, prezentowane postawy, obserwacja.
Do sktadowych ocen uzyskiwanych w trakcie zaliczen i egzaminow zalicza sig:

a) w_odniesieniu do zaje¢ konczacych si¢ zaliczeniem z oceng: obecno$¢ na zajeciach, aktywnos$é,

rozliczenie si¢ studenta z materiatu realizowanego w ramach zaje¢ bez bezposredniego udziatu
nauczyciela i studenta, uzyskanie pozytywnej oceny z kolokwium konczacego zajecie itp.,

b) w_odniesieniu do zaje¢ konczacych si¢ egzaminem: uzyskanie pozytywnej oceny z czegsci

¢wiczeniowej realizowanego zajgcia, obecno$¢ na zajeciach, rozliczenie si¢ studenta z materialu

realizowanego w ramach zaje¢ bez bezposredniego udziatu nauczyciela i studenta, uzyskanie

pozytywnej oceny z pracy srodsemestralnej, itp.

Z kolei w odniesieniu do realizowanych zajg¢¢ praktycznych oraz studenckich praktyk zawodowych
osiggnigcie zalozonych efektow uczenia si¢ nastgpuje poprzez oceng kazdego z nich, a jest weryfikowane
przez osobe wydajaca opini¢ o praktykach ze strony podmiotu, w ktoérym jest ona realizowana. Weryfikacja,
a dalej dokumentowaniem efektow uczenia si¢ w zakresie kompetencji spotecznych jest takze ocena dziatan
1 postaw studenta w trakcie odbywanej studenckiej praktyki zawodowej. Weryfikacja efektow uzyskanych w
wyniku odbycia praktyk zawodowych bedzie odbywata si¢ m.in. poprzez hospitacje praktyk prowadzone
przez Dziekana Wydziatu lub Petnomocnika Dziekana ds. Praktyk, wskazanego przez Dziekana nauczyciel
przedmiotu.

Szczegolng role w weryfikacji i dokumentowaniu efektow uczenia si¢ petni egzamin dyplomowy.

7. Sposob weryfikacji osiagnietych efektow uczenia sie

o Weryfikacja osiagnigtych efektow uczenia si¢ wymaga zastosowania zréznicowanych form
sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiej¢tnosci 1 kompetencji spotecznych, ktérych
dotycza te efekty.

e Osiagnigte efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy mozna weryfikowa¢ za pomoca egzamindéw
pisemnych lub ustnych.

e Jako formy egzamindéw pisemnych mozna stosowa¢ eseje, raporty, krotkie ustrukturyzowane
pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ), testy wielokrotnej
odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub dopasowania
odpowiedzi.

e Egzaminy powinny by¢ standaryzowane i s3 ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na poziomie
wyzszym niz sama znajomos$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien, umiejetno$¢ analizy i

syntezy informacji oraz rozwigzywania problemow).



e Weryfikacja osiagni¢tych efektow uczenia si¢ w kategorii umiejetnosci wymaga bezposredniej
obserwacji studenta demonstrujagcego umiejetnos¢ w czasie obiektywnego standaryzowanego
egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE), ktéry moze stanowi¢

forme¢ egzaminu dyplomowego.

8. Studencie praktyki zawodowe

Praktyka zawodowa jest integralng czescig procesu ksztatcenia studentow kierunku pielegniarstwo. Praktyka
odbywa si¢ w wyznaczonych placowkach ochrony zdrowia. Szczegdtowy program zaje¢ praktycznych oraz

praktyk zawodowych zawiera zadania oraz wykaz godzin przewidzianych dla pracy studenta w placowce.

A. Cele praktyk zawodowych

1) Zapoznanie si¢ z zasadami funkcjonowania wszystkich obszarow lecznictwa zamknigtego
(szpitale, zaktady opiekunczo-lecznicze, pielggnacyjno-opiekuncze) oraz lecznictwa
otwartego (podstawowa opieka zdrowotna),

2) Zapoznanie si¢ z wymaganiami sanitarno-epidemiologicznymi be¢dacymi podstawag
funkcjonowania kazdej placowki §wiadczacej ustugi medyczne,

3) Umiejetnosé stosowania zasad aseptyki i antyseptyki,

4) Doskonalenie umiej¢tnosci praktycznych obejmujacych udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

5) Zapoznanie si¢ z zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej,

6) Wzbogacanie i usystematyzowanie wiedzy oraz umiejetnosci z zakresu podstawowych
czynno$ci medycznych,

7) Umiejetno$¢ oceny podstawowych funkcji zyciowych,

8) Ksztaltowanie umiejetnosci i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych pacjenta w réznych
stanach chorobowych. Nauka oceny wynikow opieki pielggniarskiej,

9) Ksztattowanie postawy samodzielnego rozwigzywanie problemow,

10) Wdrozenie do samoksztatcenia.

Zajecia praktyczne oraz praktyki zawodowe realizowane sg zgodnie z planem 2 — letnich studiéw

stacjonarnych i niestacjonarnych na kierunku Pielegniarstwo.

Student odbywajacy zajecia praktyczne lub praktyke zawodowa jest zobowigzany do

przestrzegania: regulaminu studiow ANSM w Poznaniu oraz przepisow i zarzadzen placowki.



Warunkiem zaliczenia zaje¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych przez studenta jest

wypelnienie nastepujacych obowigzkow:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Kazdy praktykant, jako student ANSM w Poznaniu, winien zgodnie reprezentowaé swoja
Uczelnig,

Po przybyciu na miejsce praktyk student zglasza si¢ u kierownika (dyrektora) placowki
przektadajagc pisemne skierowanie i umowe wystawiong przez ANSM w Poznaniu, a
nastepnie u opiekuna praktyk,

Student zapoznaje si¢ z warunkami placowki oraz sporzadza z opiekunem plan praktyk,
Student realizuje w petni program zaje¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych,

Zawsze jest odpowiednio ubrany do zaje¢ (bialy strdj ochronny i biate obuwie stabilne i
bezpieczne) wraz z identyfikatorem, nie spdznia si¢ na zajgcia,

W czasie odbywania praktyk dostosowuje si¢ do panujacego w placéwce porzadku i trybu
pracy oraz do przepiséw obowigzujacych pracownikéw danej placéwki medycznej,

Student prowadzi na biezagco wymagang dokumentacj¢, a po zakonczeniu sporzadza

sprawozdanie

Kryteria oceny efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

spolecznych. Absolwent zna , potrafi :

1.

© 0o N o g bk~ N

10.
11.
12.
13.

Zasady i metody monitorowania stanu zdrowia pacjenta oraz realizacji dziatan promocyjno-
profilaktycznych w populacji 0s6b zdrowych,

Standardy realizacji zaawansowanych 1 samodzielnych §wiadczen pielegniarskich,
Mechanizmy dziatania produktéw leczniczych i zasady ich ordynowania,

Wytyczne terapeutyczne i standardy opieki pielegniarskiej w chorobach przewlektych,
Zasady 1 metody edukacji os6b zdrowych 1 chorych w chorobach przewlektych,

Rolg pielegniarki w koordynowanej opiece zdrowotnej,

Problematyke zarzadzania zespotami pielggniarskimi i organizacjami opieki zdrowotnej,
Uwarunkowania rozwoju jako$ci ustug zdrowotnych,

Regulacje prawne dotyczace wykonywania zawodu pielggniarki i udzielania Swiadczen
zdrowotnych,

Metodologi¢ badan naukowych i zasady ich prowadzenia,

Wymagania dotyczace przygotowywania publikacji naukowych,

Kierunki rozwoju pielegniarstva w Europie 1 na $wiecie,

Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych w opiece dlugoterminowej,



14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Uwarunkowania kulturowe i religijne sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentami
roznych narodowosci 1 wyznan,
Metodyke ksztatcenia zawodowego,
Monitorowac stan zdrowia dzieci i 0s6b dorostych, w tym 0s6b starszych, oraz wdrazad
dziatania edukacyjne i promocyjno-profilaktyczne;

Rozwigzywa¢ problemy zawodowe, szczegdlnie zwigzane z podejmowaniem decyzji w
sytuacjach trudnych, wynikajacych ze specyfiki zadan zawodowych i warunkow ich
realizacji,

Dobierac¢, zlecaé 1 interpretowac badania diagnostyczne w ramach posiadanych uprawnien,
Opracowywac program edukacji terapeutycznej pacjenta z chorobg przewlekla, prowadzic te
edukacje i dokonywa¢ ewaluacji tego programu,

Samodzielnie pielggnowac pacjenta z rang przewlekly i przetoka,

Koordynowac opieke zdrowotng nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia.

Ordynowac¢ leki, $rodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyroby medyczne, w tym
wystawiac na nie recepty lub zlecenia,
Udziela¢ samodzielnych porad zdrowotnych w zakresie posiadanych kompetencji
zawodowych,

Tworzy¢ standardy opieki pielegniarskiej oraz wdrazac je do praktyki pielegniarskiej,
Stosowac odpowiednie przepisy prawa w dziatalno$ci zawodowej ,

Okresla¢ zapotrzebowanie pacjentow na opieke pielggniarska oraz opracowywac zalozenia
pielegniarskiej polityki kadrowej,

Komunikowac si¢ z pacjentem, uwzgledniajac uwarunkowania kulturowe i wyznaniowe,
Organizowac¢ 1 nadzorowac prace zespotu pielegniarskiego 1 personelu pomocniczego,
Prowadzi¢ badania naukowe 1 upowszechnia¢ ich wyniki,

Wykorzystywaé wyniki badan naukowych i §wiatowy dorobek pielggniarstwa dla rozwoju
praktyki pielegniarskiej,

Zapewniac¢ opieke pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w warunkach opieki
dtugoterminowe;,

Stosowa¢ metodyke nauczania oraz ewaluacji w realizacji zadan z zakresu ksztatcenia
zawodowego,

Dokonywac¢ krytycznej oceny dziatan wtasnych 1 dziatan wspotpracownikow z
poszanowaniem roznic $wiatopogladowych 1 kulturowych,

Formutowac¢ opinie dotyczace roznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j i zasiggania porad

ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu,



35.

36.

37.

38.
39.
40.
41.

42.
43.
44,
45.

Okazywac dbatos¢ o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielggniarki i solidarnos¢
zawodowa,

Rozwigzywaé ztozone problemy etyczne zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki i
wskazywac priorytety w realizacji okreslonych zadan, Ponosi¢ odpowiedzialnos$¢ za
realizowane Swiadczenia zdrowotne,

Wykazywac profesjonalne podejscie do strategii marketingowej przemystu farmaceutycznego
I reklamy jego produktu

Przestrzegac praw pacjenta,

Rzetelnie 1 doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe,

Przestrzega¢ tajemnicy zawodowej,

Wspoétdziatat w ramach zespolu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematoéw
etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej,

Przejawia¢ empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami,
Przestrzega¢ regulaminu ANSM w Poznaniu oraz przepiséw i zarzadzen placowki,
Przestrzega¢ punktualno$ci oraz obecnos$ci na zajgciach,

Dba¢ o stosowny ubior i estetyczny wyglad.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

Skala ocen:

bdb — bardzo dobry
db — dobry

dst — dostateczny
ndst — niedostateczny

0 — brak mozliwosci wykonania procedury

Kryteria

Ocena

NORMY
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ogodlne Zasady Sprawno$¢ | Skuteczno$¢ | Samodziel- Komunikowanie | Postawa
nos¢ si¢ z pacjentem
bdb Przestrze- | Czynnosci | Podstepowa- | Dzialania Poprawny, Potrafi
ga zasad, | wykonuje nie wykonuje samodzielny krytycznie
wlasciwa | pewnie, uwzglednia catkowicie skuteczny dobor | oceniac
technika i | energii- sytuacje samodzielnie | tresci i analizowaé
kolejnos¢ | cznie pacjenta, swoje
wykony- osiaga cel postepowanie,
wania wspotpracuje z
czynnosci zespotem
terapeutycznym,
petna
identyfikacja z
rolg zawodowa
db Przestrzeg | Czynnosci | Nie zawsze Wymaga Wymaga Ma trudnosci w
_ a zasad po | wykonuje uwzglednia | przypomnien | naprowadzenia, Krytycznej
é ukierunko | mato sytuacje iai ukierunkowania ocenie
% waniu pewnie, po | zdrowotna ukierunkowa | w wyborze tresci | i analizie
g krotkim pacjenta, nia w swojego
g zastano- osigga cel po | niektorych postgpowania,
E wieniu ukierunko- dziataniach we wspolpracy
? waniu z zespotem
:é terapeutycznym
& oraz
identyfikacji
z rola
zawodowa
dst Przestrzeg | Czynnosci | Nie zawsze Wymaga Wymaga Ma trudnosci w
a zasad po | wykonuje uwzglednia | przypomnien | naprowadzenia, Krytycznej
Kilkukro- | mato sytuacje iai ukierunkowania ocenie
tnym pewnie, po | zdrowotna ukierunkowa | w wyborze tresci | i analizie
ukierunko | dtuzszym pacjenta, nia w bardzo swojego
waniu zastano- osiaga cel po | wielu postepowania,
wieniu ukierunko- dziataniach we wspolpracy
waniu z zespotem
terapeutycznym
oraz
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identyfikacji
zrolg
zawodowa
ndst Nie Czynnosci | Nie bierze Wymaga Nie potrafi Nie potrafi
przestrzeg | wykonuje | pod uwage statego utrzymac krytycznie
a zasad, niepewnie, | indywidualne | naprowadzan | kontaktu ocenié i
chaotyczn | bardzo J sytuacji iai werbalnego analizowac
ie wolno pacjenta, nie | przypominan | z pacjentem swojego
wykonuje osiaga celu ia w kazdym postgpowania,
dziatania dziataniu nie
wspotpracuje z
zespotem
terapeutycznym,
nie identyfikuje
si¢ z rola
zawodowa
0 Brak mozliwosci wykonania procedury
E. Indeks umiejetnosci pielegniarskich_ma na celu usprawnianie dokumentowania rozwoju

nabywanych umiejetnosci praktycznych

Poziom 1. Obserwacja procedur w praktyce

Poziom 2. Wykonanie czynno$ci z pomocg osoby nadzorujace;j

Poziom 3. Wykonanie czynnosci pod kierunkiem osoby nadzorujace;j

Poziom 4. Wykonanie czynno$ci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego

dziatania, w obecnos$ci osoby nadzorujacej

F.

Egzamin dyplomowy

Cele egzaminu dyplomowego

Celem egzaminu dyplomowego jest stwierdzenie stopnia opanowania przez studentow:

o wiedzy
e umiejetnosci

e kompetencji spolecznych okreslonych standardem nauczania

Warunki przystapienia studenta do egzaminu dyplomowego
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Zaliczenie wszystkich przedmiotow, praktyk zawodowych oraz zdanie wszystkich egzaminow, a
takze zgromadzenie odpowiedniej liczby punktéw ECTS, okre§lonych planem studiow

Podpisanie przez Studenta/Studentke¢ potwierdzenia zapoznania si¢ z zasadami egzaminu
dyplomowego na kierunku: Pielggniarstwo

Uzyskanie pozytywnej oceny z pracy magisterskiej, wystawionej przez promotora glownego i
recenzenta pracy dyplomowej

Pozytywna weryfikacja pracy magisterskiej przez system antyplagiatowy

Ztozenie przez Studenta/Studentk¢ ostatecznej papierowej wersji pracy dyplomowe] —
zaakceptowanej przez Promotora (jeden egzemplarz) wraz z elektroniczng wersja pracy na ptytce CD
- zgodnie z Terminarzem

Ztozenie wszystkich wymaganych dokumentéw do Dziekanatu ANSM

Liste o0sob, ktére wypehily warunki uprawniajagce do przystagpienia do Egzaminu Dyplomowego
przygotowuje Dziekanat Wydziatu.

Komisje

Rada Wydzialu Zdrowia Publicznego ANSM w Poznaniu na wniosek Dziekana Wydzialu Zdrowia
Publicznego zatwierdza liste 0s6b obecnych podczas egzaminu dyplomowego magisterskiego.

Sklad komisji

Przewodniczacym Komisji jest Dziekan Wydziatu Zdrowia Publicznego albo osoba wyznaczona
Promotor
Recenzent

Cztonkowie Komisji Egzaminacyjne;:

przygotowuja zadania egzaminacyjne,

przygotowuja dokumentacj¢ egzaminacyjng

oceniaja wykonanie zadania wedlug przyjetych kryteriow,
dokonuja zapisu w dokumentacji Studenta

Egzamin dyplomowy magisterski

Egzamin dyplomowy magisterski odbywa si¢ w formie obrony pracy dyplomowe;.

Promotorem pracy moze by¢ nauczyciel akademicki z tytulem lub stopniem naukowym — co
najmniej doktor. Promotorem pomocniczym moze by¢ nauczyciel akademicki =z tytutem lub
stopniem naukowym — co najmniej magister pielegniarstwa .

Recenzentem pracy magisterskiej powinien by¢ nauczyciel akademicki, co najmniej z tytutem
doktora. Wyboru recenzenta pracy dokonuje Dziekan lub Prodziekan Wydziatu Zdrowia Publicznego
ANSM

List¢ promotorow w danym roku akademickim ogtasza Dziekan Wydziatu Zdrowia Publicznego
ANSM w Poznaniu.

Promotor pracy nie powinien przyjmowac¢ wiecej niz 15 Studentéw na seminarium magisterskim. Na
prowadzenie wigkszej liczby prac zgode¢ wyraza Dziekan.

Recenzent nie powinien ocenia¢ wigcej niz 15 prac magisterskich w danym roku akademickim. Na
recenzowanie wigkszej liczby prac zgod¢ wyraza Dziekan Wydziatu Zdrowia Publicznego ANSM w
Poznaniu.

Praca magisterska musi by¢ przygotowana wedlug zasad pisania prac na Wydziale Zdrowia
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Publicznego ANSM w Poznaniu z uwzglednieniem specyfiki kierunku Pielggniarstwo.

e Praca magisterska podlega ,.kontroli oryginalnosci pracy” przez Jednolity System Antyplagiatowy
(JSA).

e Temat pracy magisterskiej ustala student razem z promotorem nie po6zniej niz 2 semestry przed
ukonczeniem studidow. Temat zatwierdza Rada Wydziatu Zdrowia Publicznego ANSM w Poznaniu.

e Promotor dokonuje zaliczenia seminarium magisterskiego w karcie okresowych osiggni¢¢ studenta i
indeksie.

Brak pozytywnego zaliczenia calego lub czesci egzaminu dyplomowego

W przypadku uzyskania przez Studenta/Studentke oceny niedostatecznej z catosci Egzaminu Dyplomowego
Dziekan Wydzialu Zdrowia Publicznego wyznacza drugi termin egzaminu dyplomowego - nie wezesniej niz
przed uptywem jednego miesigca i nie pdzniej niz po uptywie trzech miesigcy od daty pierwszego

egzaminu.

Szczegoly dotyczace organizacji obron prac magisterskich zawarte zostang w Zarzadzeniu Dziekana
Wydziatu Zdrowia Publicznego.

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE
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A. Nauki spoleczne i humanistyczne : (psychologia zdrowia, prawo w praktyce pielegniarskiej,
zarzadzanie w pielegniarstwie, dydaktyka medyczna, pielegniarstwo wielokulturowe, jezyk angielski)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

A.W1. modele i podejécia stosowane w psychologii zdrowia;

A.W2. znaczenie wsparcia spolecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie;

A.W3. teorie stresu psychologicznego, zalezno$ci miedzy stresem a stanem zdrowia oraz inne
psychologiczne determinanty zdrowia;

A.W4. podejscie salutogenetyczne podmiotowych uwarunkowan optymalnego stanu zdrowia i podejscie
patogenetyczne uwarunkowane chorobg;

A.WS5. procesy adaptacji cztowieka do zycia z przewlekta chorobg i uwarunkowania tych procesow;

A.WS6. skutki prawne zdarzen medycznych;

A.W7. istote bledow medycznych w pielegniarstwie w kontekScie niepowodzenia w dzialaniach
terapeutyczno-pielegnacyjnych;

A.WS8. system ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilne;j;

A.W9. uwarunkowania prawne przetwarzania danych wrazliwych w systemie ochrony zdrowia;

A.W10. poziomy uprawnien do udzielania §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w odniesieniu do
poziomdéw kwalifikacji pielegniarskich;

A.WI11. metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia;

A.W12. zasady funkcjonowania organizacji i budowania struktur;

A.W13. pojecie kultury organizacyjnej i czynnikow ja determinujacych;

A.W14. mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu;

A.W15. style zarzadzania i znaczenie przywodztwa w rozwoju pielegniarstwa;

A.W16. zasady $wiadczenia uslug pielegniarskich i sposob ich finansowania;

A.W17. specyfike funkcji kierowniczych, w tym istot¢ delegowania zadan;

A.WI18. metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje¢ i teori¢ zarzadzania zmiang oraz zasady zarzadzania
strategicznego;

A.W19. problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi;

A.W20. uwarunkowania rozwoju zawodowego pielggniarek;

A.W21. naukowe podstawy ergonomii w Srodowisku pracy;

A.W22. modele 1 strategie zarzadzania jakoscig;

A.W23. podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej;

A.W24. zasady przygotowania do dziatalno$ci dydaktyczne;;

A.W25. metody nauczania 1 S$rodki dydaktyczne stosowane w ksztalceniu przeddyplomowym i
podyplomowym; A.W26. Europejska Konwencje o Ochronie Praw Czlowieka 1 Podstawowych Wolnosci;
A.W27. teori¢ pielggniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger; A.W28. kulturowe uwarunkowania
zapewnienia opieki z uwzglednieniem zachowan zdrowotnych 1 podejscia do leczenia;

A.W29. roznice kulturowe 1 religijne w postrzeganiu cztowieka i w komunikacji migdzykulturowe;.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

A.Ul1. wskazywac role wsparcia spotecznego 1 psychologicznego w opiece nad osobg zdrowg i1 chorg;

A.U2. wskazywa¢ metody radzenia sobie ze stresem;

A.U3. ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowej pielgegniarki w kontekscie zgodnosci z przepisami prawa
oraz mozliwosci 1 sposobow dochodzenia roszczen, a takze wskazywaé¢ mozliwosci rozwigzania danego
problemu;

A.U4. kwalifikowa¢ dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego, karnego i zawodowego;
A.US. analizowa¢ przyczyny btedéw medycznych i proponowaé dziatania zapobiegawcze;

A.U6. analizowa¢ strukture zadan zawodowych pielegniarek w kontekscie posiadanych kwalifikacji;

A.U7. stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbgdne dla funkcjonowania podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza; A.US. organizowac i nadzorowac prace zespotow pielegniarskich;

A.U9. stosowac¢ rézne metody podejmowania decyzji zawodowych i1 zarzadczych;
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A.UI10. planowa¢ zasoby ludzkie, wykorzystujac rézne metody, organizowaé rekrutacje pracownikoéw i
realizowac proces adaptacji zawodowej;

A.UI11. opracowywac¢ plan rozwoju zawodowego wtasnego i podleglego personelu pielggniarskiego;

A.U12. przygotowywac opisy stanowisk pracy dla pielggniarek oraz zakresy obowigzkéw, uprawnien i
odpowiedzialnosci;

A.W13. opracowywa¢ harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocen¢ zapotrzebowania na opieke
pielggniarska; A.U14. nadzorowaé jakos¢ opieki pielegniarskiej w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza, w tym przygotowac ten podmiot do zewnetrznej oceny jakos$ci;

A.U15. dobiera¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania w dziatalnosci dydaktycznej;

A.Ul6. dokonywa¢ weryfikacji osiggnigtych efektow uczenia si¢ 1 organizacji procesu ksztatcenia
zawodowego; A.Ul7. wykorzystywaé w pracy zréznicowanie w zakresie komunikacji interpersonalnej
wynikajgce z uwarunkowan kulturowych, etnicznych, religijnych i spotecznych;

A.U18. stosowa¢ w praktyce zatozenia teorii pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger;

A.U19. rozpoznawa¢ kulturowe uwarunkowania zywieniowe i transfuzjologiczne;

A.U20. uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe potrzeb pacjentow w opiece zdrowotnej;

A.U21. porozumiewa¢ si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Ksztatcenia
Jezykowego.

B. Zaawansowana praktyka pielegniarska : (farmakologia i ordynowanie produktéw leczniczych;
pielegniarstwo epidemiologiczne; endoskopia; poradnictwo w pielegniarstwie; koordynowana opieka
zdrowotna; promocja zdrowia i §wiadczenia profilaktyczne; opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych, w tym: niewydolno$¢ krazenia i zaburzenia rytmu, nadci$nienie t¢tnicze, niewydolnosé
oddechowa, leczenie nerkozast¢pcze, cukrzyca, choroba nowotworowa, rany przewlekte i przetoki, bol,
leczenie Zywieniowe, tlenoterapia ciggla 1 wentylacja mechaniczna, zaburzenia uktadu nerwowego,
zaburzenia zdrowia psychicznego)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1. mechanizmy dziatania produktow leczniczych oraz ich przemiany w ustroju zalezne od wieku 1
probleméw zdrowotnych;

B.W2. regulacje prawne zwigzane z refundacja lekéw, wyrobéw medycznych i $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

B.W3. zasady ordynowania produktow leczniczych zawierajacych okre$lone substancje czynne, z
wytaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, oraz okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawiania na nie recept lub zlecen;
B.W4. objawy i skutki uboczne dziatania lekow zawierajacych okreslone substancje czynne;

B.WS5. zatozenia organizacji i nadzoru epidemiologicznego w zaktadach opieki zdrowotnej;

B.W6. uwarunkowania wystepowania, kontroli 1 profilaktyki zakazen szpitalnych w ro6znych oddziatach
szpitalnych, z uwzglednieniem czynnikdéw etologicznych, w tym patogendow alarmowych;

B.W7. zasady planowania, opracowania, wdrazania 1 nadzorowania dzialan zapobiegawczych oraz
przeciwepidemicznych;

B.WS8. organizacj¢ 1 funkcjonowanie pracowni endoskopowej oraz zasady wykonywania procedur
endoskopowych; B.W9. diagnostyczne i terapeutyczne mozliwosci endoskopii w zakresie przewodu
pokarmowego, drog oddechowych, urologii, ginekologii, laryngologii, anestezjologii 1 ortopedii;

B.W10. zasady prowadzenia dokumentacji medycznej obowigzujace w pracowni endoskopowe;j;

B.WI11. zatozenia teoretyczne poradnictwa w pracy pielegniarki bazujace na regulacjach prawnych i
transteoretycznym modelu zmiany (Prochaska i DiClemente);

B.W12. predyktory funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego, z uwzglednieniem choroby przewlekle;j;
B.W13. metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielggniarskim;

B.W14. zasady postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych problemow zdrowotnych;
B.W15. zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji ich wynikéw w zakresie posiadanych
uprawnien zawodowych;
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B.W16. modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach;
B.W17. regulacje prawne w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorca w systemie
ochrony zdrowia;

B.W18. zasady koordynowania programéw zdrowotnych oraz procesu organizacji i udzielania $wiadczen
zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia;

B.W19. zasady funkcjonowania zespotow interdyscyplinarnych w opiece zdrowotnej;

B.W20. zatozenia i zasady opracowywania standardéw postepowania pielegniarskiego z uwzglednieniem
praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence based medicine) i w pielegniarstwie
(evidence based nursing practice);

B.W21. zatozenia 1 zasady tworzenia oraz ewaluacji programow zdrowotnych oraz metody edukacji
terapeutycznej;

B.W22. zakres profilaktyki i prewencji choréb zakaznych, chorob spotecznych 1 chorob cywilizacyjnych;
B.W23. procedure¢ i zakres bilansu zdrowia dziecka i osoby dorostej;

B.W24. badania profilaktyczne oraz programy profilaktyczne finansowane ze $rodkow publicznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia;

B.W25. zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego i opieki nad pacjentami z nadci$nieniem
tetniczym, zaburzeniami rytmu serca, przewlekla niewydolnoscia krazenia oraz nowoczesne technologie
wykorzystywane w terapii 1 monitorowaniu pacjentéw z chorobami uktadu krazenia;

B.W26. patomechanizm, objawy, diagnostyke i postgpowanie pielggniarskie w przewleklej niewydolnos$ci
oddechowej;

B.W27. technik¢ badania spirometrycznego;

B.W28. standardy specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w przebiegu leczenia
nerkozastgpczego w technikach przerywanych i technikach ciaglych (Continuous Renal Replacement
Therapy, CRRT);

B.W29. zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastepczego (cigglta ambulatoryjna dializa
otrzewnowa CADO, ambulatoryjna dializa otrzewnowa ADO, hemodializa, hiperalimentacja);

B.W30. przyczyny i zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz opieki nad pacjentami z
niewydolno$cig narzadowa;

B.W31. zasady opieki nad pacjentem przed i po przeszczepieniu narzadow;

B.W32. zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie
samoobserwacji i samopielegnacji w cukrzycy, astmie i przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc;

B.W33. patomechanizm cukrzycy, astmy i przewlektej obturacyjnej choroby pluc oraz powiktania i zasady
koordynacji dziatan zwigzanych z prowadzeniem edukacji terapeutycznej;

B.W34. etiopatogenez¢ nowotworzenia, epidemiologi¢ i profilaktyke chorob nowotworowych;

B.W35. zasady leczenia i opieki nad pacjentem z chorobg nowotworowa, w tym terapii spersonalizowanej;
B.W36. zasady i sposoby pielggnowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii;

B.W37. metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe i leczenie onkologiczne; B.W38. metody oceny
ran przewleklych i ich klasyfikacje;

B.W39. nowoczesne metody terapii 1 role hiperbarii tlenowej oraz terapii podci$nieniowej w procesie
leczenia najczeSciej wystepujacych ran przewlektych, w szczegodlnosci owrzodzen zylnych, owrzodzen
niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen, zespotu stopy cukrzycowej;

B.W40. zasady doboru opatrunkéw w leczeniu ran przewlektych;

B.W41. zasady przygotowania pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki wystepowania ran oraz ich
powiktan; B.W42. zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich powiktan;

B.W43. zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowg i moczowg oraz jego rodziny do samoobserwacji
1 samoopieki oraz zasady doboru sprzetu stomijnego 1 jego refundac;ji;

B.W44. metody oceny bolu w roznych sytuacjach klinicznych 1 farmakologiczne oraz niefarmakologiczne
metody jego leczenia;

B.W45. zasady wspolpracy z zespotem zywieniowym w planowaniu i realizacji metod, technik oraz
rodzajow zywienia dojelitowego i1 pozajelitowego w ramach profilaktyki powiktan;

B.W46. zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania stanu pacjenta leczonego
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tlenem i toksycznosci tlenu;

B.W47. wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej 1 nieinwazyjnej oraz mozliwe
powiklania jej zastosowania;

B.W48. wptyw choroby przewlektej na funkcjonowanie psychofizyczne cziowieka i ksztalttowanie wiezi
miedzyludzkich;

B.W49. przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen lekowych oraz uzaleznien;

B.W50. zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresja i
zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjentem uzaleznionym;

B.W51. zakres pomocy i wsparcia w ramach $wiadczen oferowanych osobom z problemami zdrowia
psychicznego i ich rodzinom lub opiekunom;

B.W52. zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami uktadu nerwowego, w tym chorobami
degeneracyjnymi.

W zakresie umiejetno$ci absolwent potrafi:

B.Ul. dobiera¢ i przygotowywacé zapis form recepturowych lekow zawierajagcych okreslone substancje
czynne, na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta;

B.U2. interpretowa¢ charakterystyki farmaceutyczne produktow leczniczych;

B.U3. ordynowac leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne oraz
wystawia¢ na nie recepty lub zlecenia;

B.U4. dobiera¢ i zleca¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne w
zalezno$ci od potrzeb pacjenta;

B.US. stosowac zasady zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych oraz nadzoru epidemiologicznego w
r6znych zaktadach opieki zdrowotnej;

B.U6. planowac i przeprowadza¢ edukacj¢ personelu w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen i chorob
zakaznych; B.U7. wykorzystywa¢ wskazniki jako$ci zarzadzania opieka pielggniarska w nadzorze
epidemiologicznym;

B.US8. uczy¢ pacjenta i jego rodzing postgpowania przed planowanym i po wykonanym procesie diagnostyki
i terapii endoskopowej;

B.U9. wspotuczestniczy¢ w procesie diagnostyki i terapii endoskopowe;;

B.U10. prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w pracowni endoskopowe;;

B.U11. diagnozowa¢ zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekla;

B.U12. ocenia¢ adaptacje¢ pacjenta do choroby przewlektej;

B.U13. udziela¢ porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym, wykorzystujac transteoretyczny
model zmian (Prochaska i DiClemente);

B.U14. przygotowywa¢ materialy edukacyjne dla pacjenta i jego rodziny w ramach poradnictwa
zdrowotnego;

B.U15. wykorzystywa¢ zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego;

B.U16. dobiera¢ 1 stosowa¢ metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania porad
pielegniarskich;

B.U17. dokonywa¢ wyboru 1 zleca¢ badania diagnostyczne w ramach posiadanych uprawnien zawodowych;
B.U18. wdraza¢ dzialanie terapeutyczne w zalezno$ci od oceny stanu pacjenta w ramach posiadanych
uprawnien zawodowych;

B.U19. koordynowac¢ realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow ze schorzeniami przewleklymi;
B.U20. opracowywa¢ diagnoze potrzeb zdrowotnych 1 plan organizacji opieki oraz leczenia na poziomie
organizacji i miedzyinstytucjonalnym,;

B.U21. planowa¢ 1 koordynowa¢ proces udzielania §wiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem kryterium
jakosci 1 efektywnosci,

B.U22. dostosowywa¢ do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostepne programy promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej;

B.U23. wdraza¢ programy promocji zdrowia dla pacjentow 1 ich rodzin; B.U24. stosowa¢ wybrane metody
edukacji zdrowotnej;

B.U25. prowadzi¢ dzialania w zakresie profilaktyki i prewencji choréb zakaznych, chordb spotecznych i
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chorob cywilizacyjnych;

B.U26. reagowa¢ na swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w Srodowisku zamieszkania, edukacji i
pracy;

B.U27. przygotowywac pacjenta z nadcisnieniem tetniczym, przewlekla niewydolnoscig krazenia i
zaburzeniami rytmu serca do samoopieki i samopielggnacji;

B.U28. planowa¢ i1 przeprowadza¢ edukacje terapeutyczng pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie
samoobserwacji 1 samopielggnacji przy nadci$nieniu te¢tniczym, w przewlektej niewydolnosci krazenia i
przy zaburzeniach rytmu serca;

B.U29 wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania pacjentéw z chorobami
uktadu krazenia;

B.U30. wykonywa¢ badania spirometryczne i interpretowac ich wyniki;

B.U31. sprawowa¢ specjalistyczng opieke pielegniarska nad pacjentem w przebiegu leczenia
nerkozastepczego w technikach przerywanych oraz technikach ciggltych (Continuous Renal Replacement
Therapy, CRRT);

B.U32. planowa¢ i przeprowadzaé¢ edukacje terapeutyczng pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie
samoobserwacji i samopielegnacji podczas dializy i hemodializy;

B.U33. planowac i sprawowaé opieke pielggniarskg nad pacjentem z niewydolno$cig narzadowa, przed i po
przeszczepieniu narzadow;

B.U34. wykorzystywac aktualng wiedze w celu zapewnienia wysokiego poziomu edukacji terapeutycznej
pacjentow chorych na cukrzyce, ich rodzin i1 opiekunow;

B.U35. planowac¢ i koordynowa¢ opieke nad pacjentem chorym na cukrzyce;

B.U36. motywowac pacjenta chorego na cukrzyce do radzenia sobie z chorobg i do wspotpracy w procesie
leczenia; B.U37. planowacé opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami nowotworowymi leczonymi
systemowo;

B.U38. stosowa¢ metody i §rodki tagodzace skutki uboczne chemioterapii i radioterapii;

B.U39. rozpoznawa¢ sytuacj¢ psychologiczng pacjenta 1 jego reakcje na chorobe oraz proces leczenia, a
takze udziela¢ mu wsparcia motywacyjno-edukacyjnego;

B.U40. ocenia¢ 1 klasyfikowac¢ rany przewlekte;

B.U41. dobiera¢ opatrunki z uwzglednieniem rodzaju i stanu rany;

B.U42. przygotowywac pacjenta i jego rodzing do profilaktyki, samokontroli i pielegnacji rany;

B.U43. stosowa¢ nowoczesne techniki pielgegnacji przetok jelitowych 1 moczowych;

B.U44. przygotowywac¢ pacjenta ze stomig do samoopieki 1 zapewnia¢ doradztwo w doborze sprzetu
stomijnego; B.U45. ocenia¢ nat¢zenie bolu wedtug skal z uwzglednieniem wieku pacjenta i jego stanu
klinicznego;

B.U46. dobiera¢ 1 stosowa¢ metody leczenia farmakologicznego bolu oraz stosowaé¢ metody
niefarmakologicznego leczenia bolu w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta;

B.U47. monitorowa¢ skutecznos$¢ leczenia przeciwbolowego;

B.U48. prowadzi¢ edukacje pacjenta w zakresie samokontroli 1 samopielggnacji w terapii bolu;

B.U49. wykorzystywa¢ standaryzowane narzedzia w przeprowadzaniu oceny stanu odzywienia pacjenta;
B.U50. monitorowa¢ stan ogdlny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego;

B.US51. prowadzi¢ zywienie dojelitowe z wykorzystaniem réznych technik, w tym pompy perystaltycznej i
zywienia pozajelitowego drogg zyt centralnych i obwodowych;

B.US52. przygotowywac sprzet 1 urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej, w tym
wykonywac test aparatu;

B.US53. obstugiwac respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej;

B.U54. przygotowywac i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej;

B.US5. zapewniaé pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposob inwazyjny kompleksowa opieke
pielegniarska;

B.U56. komunikowa¢ si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie z wykorzystaniem alternatywnych
metod komunikacji;

B.US57. ocenia¢ potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresjg 1 zaburzeniami
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lgkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze planowac¢ interwencje zdrowotne;

B.U58. analizowa¢ 1 dostosowywa¢ do potrzeb pacjenta dostegpne programy promocji zdrowia
psychicznego;

B.U59. rozpoznawac¢ sytuacje zyciowg pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji spotecznej;

B.U60. prowadzi¢ psychoedukacje pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresja i zaburzeniami
lekowymi, oraz pacjenta uzaleznionego i jego rodziny (opiekuna), a takze stosowac treningi umiejetnosci
spotecznych jako forme rehabilitacji psychiatrycznej;

B.U61. sprawowac¢ zaawansowang opieke pielegniarka nad pacjentem z zaburzeniami uktadu nerwowego, w
tym z chorobami degeneracyjnymi.

C. Badania naukowe i rozwdj pielegniarstwa : (badania naukowe w pielegniarstwie, statystyka medyczna,
informacja naukowa, praktyka pielegniarska oparta na dowodach naukowych, pielegniarstwo w
perspektywie migdzynarodowej, seminarium dyplomowe)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.WI. kierunki, zakres i rodzaj badan naukowych w pielegniarstwie;

C.W2. reguly dobrych praktyk w badaniach naukowych;

C.W3. metody i techniki badawcze stosowane w badaniach naukowych w pielggniarstwie;

C.W4. zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych;

C.W5. narzgdzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowywania wynikow badan naukowych;
C.W6. zrodia naukowej informacji medycznej;

C.W7. sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych;

C.W8. zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence based medicine) i w
pielegniarstwie (evidence based nursing practice);

C.W9. systemy ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego pielggniarek w wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;

C.W10. procedure uznawania kwalifikacji zawodowych pielegniarek w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

C.W11. systemy opieki pielegniarskiej i wspotczesne kierunki rozwoju opieki pielegniarskiej;

C.W12. zasady dostgpu obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej do $§wiadczen zdrowotnych w
swietle prawa Unii Europejskiej;

C.W13. rolg i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Komisji Europejskiej. W
zakresie umiej¢tnosci absolwent potrafi:

C.U1. wskazywa¢ kierunki 1 zakres badan naukowych w pielegniarstwie;

C.U2. zaplanowa¢ badanie naukowe i omowic jego cel oraz spodziewane wyniki;

C.U3. przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowaé jego wyniki oraz odnie$¢ je do
aktualnego stanu wiedzy;

C.U4. przygotowywac¢ bazy danych do obliczen statystycznych;

C.US. stosowac testy parametryczne 1 nieparametryczne dla zmiennych zaleznych 1 niezaleznych;

C.U6. korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej, naukowych baz danych
oraz informacji 1 danych przekazywanych przez mig¢dzynarodowe organizacje 1 stowarzyszenia
pielegniarskie;

C.U7. przygotowywac rekomendacje w zakresie opieki pielegniarskiej w oparciu o dowody naukowe.
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