Zalacznik nr 2 do Uchwaly Senatu Powislanskiej Szkoly Wyzszej
nr 1/11/24/S z dnia 2 lutego 2024 r.

Powislanska Szkola Wyzsza

Wydzial Nauk o Zdrowiu

PROGRAM STUDIOW

dla kierunku

PIELEGNIARSTWO POMOSTOWE

od roku akademickiego 2023/2024
SCIEZKI A, B, C

Studia pierwszego stopnia
niestacjonarne

profil praktyczny

Kwidzyn, 2024



SPIS TRESCI

Ogolna charakterystyka prowadzonych StUAIOW ..........ccociiiiiiiiiiiiiiiii e 3
1.1 Nazwa Kierunku Studiow...............ccooiiiiiiiiiii 3
1.2 Poziom KSZtalCemia...............oooiiiiiiiiiii e 3
1.3 POZIOM KWAIITIKACTT vvevveiieiiieiiecie ettt 3
1.4 Profil Ksztalcemia.................oooiiiiiii 3
1.5 FOIma STUAIOW ....cooueiiiiiiiieie sttt ettt ne e ne e 3
1.6 Liczba semestrow i liczba punktoéw ECTS konieczna do uzyskania kwalifikacji
odpowiadajgcych poziomowi KSztalcenia...........ccveiiiiiiiiiiiiii i 3
1.7 Tytul zawodowy nadawany absolwentom .................ccccooviiiiiiiiiin e 3
1.8 Przyporzadkowanie kierunku studiow do obszaru lub obszarow ksztatcenia..................... 3
1.9 Wskazanie dziedzin nauki lub sztuki i dyscyplin naukowych lub dziedzin sztuki
i dyscyplin artystycznych, do ktorych odnosza si¢ efekty uczenia Si€ .........cccovvevviiieiverniinnnnn, 4
1.10 Ogolne cele ksztatcenia oraz mozliwosci zatrudnienia (typowe miejsca pracy)

I kontynuacji ksztatcenia przez absolWentow StUAIOW .........ccocvriiiriiinieniene e, 5
1.11 Wskazanie zwigzku z misjg Uczelni i1 strategig j&j TOZWOJU ......cevvvrvrreerieriereerieeeenieenneans 8
1.12 Analiza zgodnosci efektow uczenia si¢ z potrzebami rynku pracy .........cccocvevveiiiiieeninns 9
1.13 Whnioski z analizy wynikdw monitoringu karier zawodowych absolwentow .................. 11
1.14 Podstawy prawne ksztalcenia praktycznego na kierunku pielegniarstwo pierwszego

0] o]0 T TSR TP PP TP PRURPRPROPRPIR 13

2. Opis szczegotowych efeKtOW UCZENIA SIQ......eiviivieriiiiiiiiiiie e 13

3. Opis Programul SEUAIOW ......ccveiiiiiiiieiieii et sr e n e nnees 30
3.1 Zajecia zorganizowane — liczba godzin i punktéw ECTS ..o 30
3.2 Wskazniki charakteryzujace program studiow— $ciezki A, B1C.....cooovviviiiiiiiiiiiiicn, 31
3.3 Formy zaje¢ ksztattujgce umiejetnosci praktyczne — sciezki A, B1C ..oovvvveiiiiiiiiiiiinnn, 33
3.4 Harmonogram realizacji programu studiow — plan studiow...........ccoovvviiiiiiniiiiciiniee, 33

3.5 Opis przedmiotow/modutéw zaje¢ wraz z przypisaniem do kazdego przedmiotu efektéw
uczenia si¢ oraz tresci programowych, form i metod ksztalcenia, liczby punktow ECTS oraz

sposobdw weryfikacji i oceny osiggania przez studenta zaktadanych efektow uczenia si¢.....33
4. Metody 1 formy KSZtalCenia ...........ccoveiiiiiiiiiii e 34
5. Zajecia praktyczne 1 praktyki ZAWOAOWE .........covviiiiiiiiiiccecr e 37
5.1 Cel ksztalcenia praktyCznego........ccouvrriiiiriiiiiieriesee e 37
5.2 Zasady ksztatcenia praktyCznego........cccoviviiiiiiiiiiiiiiii e 39
5.3 Wymiar zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych w rozbiciu na $ciezki A, BiC......... 40
5.4 Infrastruktura prowadzenia ksztatcenia praktycznego i dobor placowek ..........oceevrninnen. 42
6. Zasady 1 warunki zaliczenia zaj¢¢ praktycznych i1 praktyk zawodowych .........ccooviiiiiiiinnn, 43
7. Metody weryfikacji i oceny efektOW UCZENIA SI€ ........eeiveiiiiiriiieie e 47
7.1 Metody weryfikacji 1 oceny efektOw UCZenia Si1€: ........ccovvvviriiiiiieiiiiciic s 47
7.2 Do najczgsciej stosowanych metod weryfikacji zaktadanych efektow uczenia si¢ na
poziomie przedmiotu/ MOdutu NAIEZG:........ccoviiiiiiiiiii 47
8. Osoby prowadzace KSZtalCeNIe ..........covviiviiiiiiiiii s 49
LIAT AL VA = o PSP PROUPSR 51



Ogolna charakterystyka prowadzonych studiow

1.1 Nazwa kierunku studiow

— Pielegniarstwo

1.2 Poziom ksztalcenia

— studia pierwszego stopnia, $ciezka A, Bi C

1.3 Poziom kwalifikacji

— poziom 6 Polskiej Ramy Kwalifikacji

1.4 Profil ksztalcenia

— praktyczny

1.5 Forma studiow

— studia niestacjonarne

1.6 Liczba semestrow i liczba punktow ECTS konieczna do uzyskania kwalifikacji
odpowiadajacych poziomowi ksztalcenia
— Sciezka A — 2 semestry
— $ciezka B — 3 semestry
— $ciezka C — 2 semestry

— wszystkie $ciezki po 180 punktow ECTS

1.7 Tytul zawodowy nadawany absolwentom

— licencjat pielggniarstwa

1.8 Przyporzadkowanie kierunku studiéw do obszaru lub obszarow ksztalcenia

Efekty uczenia si¢ na studiach pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo

sg przyporzadkowane do jednego obszaru ksztatcenia.



1.9 Wskazanie dziedzin nauki lub sztuki i dyscyplin naukowych lub dziedzin sztuki

i dyscyplin artystycznych, do ktérych odnosza si¢ efekty uczenia sie

Efekty uczenia si¢ na kierunku pielegniarstwo, na studiach pierwszego stopnia mieszcza

si¢ w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie naukowej: nauki o zdrowiu,

jako dyscypliny wiodace;.

Tabela 1. Przyporzadkowanie punktoéw ECTS do dziedzin nauki i dyscyplin naukowych na kierunku pielegniarstwo

pierwszego stopnia, niestacjonarne — §ciezka A, 2023 — 2024

Pielegniarstwo studia pierwszego stopnia niestacjonarne

Udzial % ECTS mieszczacy si¢

Dziedzina nauki Dyscyplina naukowa Liczba punktéow ECTS w dyscyplinie naukowej
medycznych i nauk -y
. . 6
o zdrowiu Nauki o zdrowiu 152,5
Ogotem 180 100%

Tabela 2. Przyporzadkowanie punktow ECTS do dziedzin nauki i dyscyplin naukowych na kierunku pielggniarstwo

pierwszego stopnia, niestacjonarne — §ciezka B, 2023 — 2025

Pielegniarstwo studia pierwszego stopnia niestacjonarne

Udzial % ECTS mieszczacy si¢

Dziedzina nauki Dyscyplina naukowa Liczba punktéw ECTS w dziedzinie nauk
Dziedzina nauk Nauki medyczne 27,5 15%
medycznych i nauk :
o zdrowiu Nauki o zdrowiu 152,5 85%
Ogodtem 180 100%

Tabela 3. Przyporzadkowanie punktéw ECTS do dziedzin nauki i dyscyplin naukowych na kierunku pielegniarstwo

pierwszego stopnia, niestacjonarne — §ciezka C, 2023 — 2024

Pielegniarstwo studia pierwszego stopnia niestacjonarne

Dziedzina nauki

Dyscyplina naukowa

Liczba punktéw ECTS

Udzial % ECTS mieszczacy si¢

w dziedzinie nauk

Nauki medyczne

27,5

15%




Dziedzina nauk
medycznych i nauk Nauki o zdrowiu 152,5 85%
0 zdrowiu
Ogélem 180 100%

1.10 Ogolne cele Kksztalcenia oraz mozliwosci zatrudnienia (typowe miejsca pracy)

i kontynuacji ksztalcenia przez absolwentéw studiéw

Celem ksztalcenia na kierunku Pielggniarstwo jest przygotowanie kompetentnego

pracownika zaopatrzonego w wiedz¢ szczegdtowa oraz przygotowanie zawodowe z zakresu

pielggniarstwa.

Dyplom licencjata pielegniarstwa uzyskuje absolwent studidw pierwszego stopnia kierunku

pielegniarstwo, ktory:

w zakresie wiedzy - absolwent bedzie omawial/charakteryzowal:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

rozw6j, budowe 1 funkcje organizmu czlowieka w warunkach prawidiowych
i patologicznych;

etiologi¢, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg 1 sposoby postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;
uwarunkowania 1 mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego 1 chorego;

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

zasady promocji zdrowia 1 profilaktyki chorob;

modele opieki pielggniarskiej nad osobg zdrowa, chora, z niepetnosprawnoscia
| umierajgca;

etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.

w zakresie umiejetnosci - absolwent bedzie przygotowany do:

1) udzielania §wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb;

2) udzielania pierwszej pomocy i podejmowania dziatan ratowniczych w ramach resuscytacji

krazeniowo-oddechowej;



3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

rozpoznawania problemoéw zdrowotnych i okreslania priorytetow w opiece pielggniarskie;j;
samodzielnego  organizowania, planowania i  sprawowania  caloSciowej
i zindywidualizowanej opieki piclegniarskiej nad osobg chorg, z niepetlnosprawnoscia
| umierajaca, wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy medyczne;j;

samodzielnego udzielania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
I rehabilitacyjnych (w zakresie okre§lonym w przepisach);

decydowania o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych;

wspotpracy z rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow opieki
pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

przeprowadzania badania podmiotowego i przedmiotowego w celu postawienia diagnozy
pielegniarskiej;

wystawiania recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
1 wyroby medyczne, niezb¢dne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen

lekarskich;

10) dokonywania analizy jakos$ci opieki pielegniarskiej;

11) organizowania pracy wiasnej i podlegtego personelu oraz wspotpracy w zespotach opieki

zdrowotnej.

w zakresie kompetencji spolecznych - absolwent bedzie gotow do:

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii osdb powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

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

ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe;

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

przewidywania i uwzgledniania czynnikoéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
dostrzegania 1 rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci
| kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb

edukacyjnych.



Kwalifikacje, ktore nabywa absolwent kierunku Pielegniarstwo sa uznawane w krajach Unii
Europejskiej. Mozliwosci zatrudnienia okreslone sa w Ustawie o zawodach pielggniarki i potozne;j
z dnia 15 lipca 2011 r. (t.j. Dz.U. 2022 poz. 2702):

— zatrudnienie w podmiocie leczniczym na stanowiskach administracyjnych, na ktorych
wykonuje si¢ czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem
nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej,

— zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania §wiadczen opieki zdrowotne;j
ze $rodkdéw publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z 2021 r. poz. 1285, z po6zn. zm.) lub urzedach te podmioty obstugujacych,
wramach ktorego wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotne;,

— zatrudnienie w organach administracji publicznej, ktorych zakres dziatania obejmuje
nadzoér nad ochrong zdrowia,

— pelnienie stuzby na stanowiskach stuzbowych w Ministerstwie Obrony Narodowej oraz w
jednostkach organizacyjnych podleglych Ministrowi Obrony Narodowej, na ktérych
wykonuje si¢ czynnos$ci zwigzane z ochrong zdrowia i opieka zdrowotna,

— pelnienie stuzby na stanowiskach stuzbowych w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wiezienne;j
I innych stanowiskach Stuzby Wigziennej, na ktorych wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane
Z przygotowywaniem, organizowaniem i nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej przez podmiot leczniczy dla 0s6b pozbawionych wolnosci,

— zatrudnienie w domach pomocy spotecznej okreslonych w przepisach o pomocy
spotecznej, zuwzglednieniem uprawnien zawodowych pielgegniarki okreslonych
w ustawie,

— zatrudnienie na stanowisku pielggniarki w ztobku lub klubie dziecigcym, o ktérych mowa
W ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1324),

— sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorzadu pielegniarek i potoznych lub
wykonywanie pracy na rzecz samorzadu,

— powotlanie do petienia z wyboru funkcji zwigzkowej poza zaktadem pracy pielggniarki,
jezeli z wyboru wynika obowigzek wykonywania tej funkcji w charakterze pracownika,
albo pelnienie funkcji w zarzadzie zaktadowej organizacji zwiagzkowej, jezeli z pelnieniem

tej funkcji jest zwigzane zwolnienie z obowigzku $§wiadczenia pracy.



Absolwent ma uksztaltowane nawyki ustawicznego ksztalcenia irozwoju zawodowego.
Po ukonczeniu studiéw pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo absolwent jest

przygotowany do podjecia studiéw drugiego stopnia i studiow podyplomowych.

1.11 Wskazanie zwiazku z misja Uczelni i strategig jej rozwoju

Powislanska Szkota Wyzsza (PSW) we wszystkich obszarach swej dziatalnosci, a takze
realizujac misje, wizje i cele strategiczne, odwotuje si¢ do tradycji najlepszych uczelni w kraju
I poza jego granicami, a takze zalozen Europejskiego Obszaru Szkot Wyzszych. Uczelnia za
priorytet uznaje niezalezno$¢ mysli 1 postaw oraz hotduje powszechnie uznanym zasadom
| warto$ciom akademickim. Uwzgledniajac procesy wystepujace na $wiecie, w tym m.in.
globalizacjg, regionalizm, dynamicznie zmieniajacy si¢ rynek pracy, Uczelnia przygotowuje kadry
zdolne sprosta¢ wymaganiom wspotczesnego rynku, kreujac wsrod studentéw postawe otwartosci,
wzajemnego szacunku i tolerancji. Powislanska Szkola Wyzsza nalezy do Uczelni, w ktorych
proces internacjonalizacji jest piorytetowy od wielu lat. Od poczatku funkcjonowania PSW kadrze
naukowo-dydaktycznej przyswieca idea wychowania studentow w poszanowaniu wolnosci
obywatelskiej i1 zasad etycznych. Powislanska Szkota Wyzsza — czerpigc dos$wiadczenie
z dwudziestoletniej, wilasnej tradycji - pragnie tworzy¢ przyszios¢ Uczelni w oparciu
0 dotychczasowe zasady, ktére doprowadzily Uczelni¢ do obecnego wizerunku Uczelni na miarg
XXI wieku tj. wizjonerstwo, kreatywnos¢, odwaga podejmowania ryzyka. Przestaniem Uczelni
jest przyczynianie si¢ do podwyzszania jakosci Zycia spoteczenstwa przez tworzenie, poszerzanie
| upowszechnianie wiedzy, kreowanie umiejetnosci jej wykorzystywania w praktyce oraz
ksztattowanie postaw. Uczelnia dbajac o wysoka jakos$¢ ksztatcenia, jednoczesnie uwzglednia
w ofercie programowej potrzeby wspotczesnego rynku pracy oraz zasade ksztalcenia przez cate
zycie (lifelong learning). PSW rozwija kontakty ze srodowiskiem akademickim w kraju 1 poza
jego granicami oraz z krajowym i regionalnym otoczeniem gospodarczym i spotecznym.
W szybko zmieniajacym si¢ swiecie Uczelnia dazy do utrzymania swojej dotychczasowej roli tj.
generowanie zmiany poprzez ksztalcenie 1 badania naukowe (upowszechnianie ich wynikow) oraz
reagowanie na nowe oczekiwania otoczenia wywotane przez t¢ zmiang. Uczelnia realizuje cele
z udzialem catej Wspdlnoty Uczelni: Kadry Naukowo-Dydaktycznej, Studentow oraz

Pracownikéw Administracji.

Misjag PSW Wydziatu Nauk o Zdrowiu na kierunku Pielegniarstwo jest przygotowanie
studentow do pelnienia roli zawodowej dostosowanej do zmieniajacych si¢ potrzeb rynku ustug
medycznych. Kierunek Pielggniarstwo stwarza studentom mozliwo$¢ ksztattowania aktywnych

postaw wobec tradycji i dziatalno$ci pielegniarskiej, naukowej i spotecznej poprzez:
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— poznanie najnowszej problematyki ogdélnomedycznej, spotecznej 1 pielegniarskiej w celu
poznania bogactwa, tresci 1 znaczenia profesji zawodu pielegniarskiego,

— doswiadczenia zdobyte w trakcie studiow, ktore zostang wykorzystane jako inspiracje
w dziatalnosci spoteczno-zawodowej pielegniarki/pielggniarza,

— wychowanie przysziego pracownika ochrony zdrowia wrazliwego wobec wszelkich
przejawow ludzkiej niedoli i niesprawnosci,

— oferowanie roznorodnych form dziatalno$ci dydaktycznej, wychowawczej 1 organizacyjnej,
by rozwija¢ gleboka kreatywno$¢ wobec spraw ludzkich i problemow spotecznych,

— organizowanie w ramach programu Erasmus+ praktyk zawodowych w celu poznania
specyfiki i organizacji pracy w zawodzie pielggniarki/pielggniarza w innych krajach,

— dbanie o wspoélprace z lokalnymi instytucjami dydaktycznymi i podmiotami leczniczymi
oraz samorzadem, celem popularyzacji zawodu w srodowisku lokalnym,

— ustawiczng modernizacj¢ warunkow dydaktycznych, oraz dbato$¢ o zapewnienie
kompetentnej i wysoko kwalifikowanej kadry nauczajace;,

— wspolpracg z krajowymi i zagranicznymi instytucjami naukowymi, organizacjami

zawodowymi w celu poprawy opieki zdrowotnej w kraju i w Europie.

1.12 Analiza zgodnosci efektow uczenia si¢ z potrzebami rynku pracy

Powislanska Szkota Wyzsza w Kwidzynie wprowadzita Wewnetrzny System Zapewniania
Jakos$ci Ksztalcenia opierajac si¢ na dotychczasowych dobrych praktykach i dos§wiadczeniach
Uczelni, poszanowaniu autonomii 1 specyfiki jej jednostek organizacyjnych, a takze
na prze$wiadczeniu o koniecznoéci  stalego  monitorowania, analizowania, oceniania
I doskonalenia rozwigzan oraz dziatan stuzacych podnoszeniu jakosci ksztatcenia.

Na potrzeby dopelnienia dziatania Wewngtrznego Systemu Zapewnienia JakoS$ci
Ksztatcenia w PSW zostata powotana Rada Pracodawcoéw (interesariusze zewnetrzni), w ktorej
sktadzie s3 m.in. przedstawiciele placowek medycznych takich jak:

— EMC Szpital Zdrowie Kwidzyn,

— Copernicus Podmiot Leczniczy w Gdansku,

— Szpital Specjalistyczny w Prabutach,

— Szpital Specjalistyczny w KoScierzynie,

— Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudzigdzu,

— Kociewskie Centrum Zdrowia.



— w sktadzie osobowym Rady Pracodawcoéw PSW znajduje si¢ przedstawiciel Okregowe;j

Izby Pielegniarek i Potoznych w Gdansku.

Posiedzenia Rady Pracodawcow odbywaja si¢ nie rzadziej niz dwa razy w semestrze: na poczatku
semestru oraz na koncu. Gtownymi zamierzeniami dziatania Rady Pracodawcow jest ciggla ocena
absolwentow PSW pod katem wymagan pracodawcow, analiza potrzeb edukacyjnych

regionu/pracodawcow/instytucji.

Wewnetrzny System Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Powislanskiej Szkoly Wyzszej zawiera opracowane narzedzia (ankiety) do badania opinii
dotyczacych oceny przygotowania zawodowego absolwenta — badanie prowadzone wsrod

w/w pracodawcow.

Interesariusze zewng¢trzni — pracodawcy podczas zatrudniania absolwentoéw kierunku ratownictwo
medyczne WNoZ Powislanskiej Szkoty Wyzszej kierujg si¢ przede wszystkim:

— doswiadczeniem zawodowym,

— umiej¢tnosciami praktycznymi (uzyskanym m.in. na praktykach),

— dyspozycyjnoscia,

— wyksztatlceniem wyzszym,

— uprawnieniami i kwalifikacjami zawodowymi.

Ponadto wg pracodawcdw potencjalny pracownik powinien by¢:
— zdecydowany,
— sumienny i uczciwy,
— zdyscyplinowany,

— ambitny.

Powinien posiadac:
— umiej¢tnos¢ planowania 1 organizowania pracy,
— umiejetnos$¢ pracy w zespole,

kreatywne myslenie.
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1.13 Whnioski z analizy wynikéw monitoringu karier zawodowych absolwentow

W mys$l Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r.
(Dz. U. 2023, poz. 742), Powislanska Szkota Wyzsza realizuje wieloetapowy, cykliczny system
monitorowania los6w zawodowych swoich absolwentow.

Monitoringiem karier zawodowych w Powislanskiej Szkole Wyzszej objeci sg absolwenci
wszystkich kierunkow studiow i form studiow (studia stacjonarne, studia niestacjonarne, studia
pierwszego stopnia) prowadzonych przez uczelni¢. Wypetniane na réznych etapach kariery
zawodowe] ankiety pomagaja Wiladzom Uczelni blizej poznaé i lepiej zrozumie¢ zwigzki
zachodzgce miedzy tresciami programow ksztalcenia, procesem studiowania, efektami ksztatcenia
oraz przebiegiem 1 rezultatami karier zawodowych absolwentéw Powislanskiej Szkoty
Wyzszej. Wyniki stanowig dla nas cenne zrodto wnioskdw towarzyszacych ocenie dydaktyki
I warunkow studiowania.

Sledzenie losow zawodowych absolwentow jest jednym z gtéwnych elementow
wdrozonego Wewngtrznego Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia funkcjonujacego
w Powislanskiej Szkole Wyzsze;.

Jednostka odpowiedzialng za realizacje procesu monitorowania loséw zawodowych

absolwentow jest Komisja ds. Jakos$ci Ksztatcenia. Do zadan Komisji w tym zakresie nalezy:

opracowanie ujednoliconej elektronicznej wersji formularza zgody/braku zgody na udziat

W badaniu dotyczacym karier zawodowych absolwentow;

— przyjmowanie i przekazywanie do dziekanatu formularz za zgody/braku zgody na udziat
w badaniu, dotagczanego do teczki studenta;

— nadzorowanie prac nad strukturg Bazy Absolwentow, tworzonej na podstawie formularza
zgody udziatu w badaniu,

— rozsylanie informacji do absolwentow pocztg elektroniczng,

— nadzorowanie procesu ankietowania;

— przeprowadzanie telefonicznego wywiadu z absolwentami, ktorzy nie wypehili ankiety
we wskazanym terminie;

— gromadzenie danych statystycznych;

— opracowanie wersji koncowych raportow z badan wraz formulowaniem wnioskow
z badan we wspolpracy zsocjologami;

— publikowanie i przekazywanie raportow z badan Wiladzom Uczelni, Komisji

Programowo-Dydaktycznej, Koordynatorowi ds. Jakosci Ksztalcenia i wszystkim

zainteresowanym.
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We wiasciwym czasie do kazdego z absolwentow Wydzialu Nauk o Zdrowiu, przy pomocy
zintegrowanego systemu zarzadzania uczelnig, wysylana jest prosba o wypelienie ankiety.
Ponadto, po 3 latach od ukonczenia studiow absolwentom, ktorzy wyrazili zgode na badanie,
przesytany jest drogg mailowg link do anonimowej ankiety. Celem ankiety jest poznanie dalszych
planow edukacyjnych i/lub sytuacji zawodowej uczestnikow badania. Szczegdlowy zakres
I charakterystyka prawidtowego przebiegu procesu badawczego zostata okreslona w procedurze

monitorowania losow zawodowych absolwentow.

Absolwent kierunku Pielegniarstwo otrzymuje gruntowng wiedze obejmujaca migdzy
innymi:
e standardy realizacji zaawansowanych i samodzielnych §wiadczen pielegniarskich;
e wytyczne terapeutyczne i standardy opieki pielegniarskiej w chorobach przewlektych;

e rolg¢ pielegniarki w koordynowanej opiece zdrowotne;.

Ponadto absolwent w wyniku procesu ksztalcenia nabywa wumiejetnosci miedzy innymi
w zakresie:

e monitorowania stanu zdrowia dzieci i 0s6b dorostych, w tym 0so6b starszych,

e wdrazania dziatan edukacyjnych i promocyjno-profilaktycznych;

e opracowywania programu edukacji terapeutycznej pacjenta z chorobg przewlekla,

prowadzenia tej edukacji oraz dokonywania ewaluacji tego programu.

Absolwent kierunku Pielegniarstwo posiada szereg kompetencji spotecznych w zakresie:
e okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki
1 solidarno$¢ zawodowa;
e formulowania opinii dotyczacych roznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;;

e ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne.

Absolwent kierunku Pielggniarstwo moze podja¢ prace na stanowisku specjalistycznym
badz pomocniczym w rdznego rodzaju placowkach zdrowia, posiada wiedz¢ 1 umiejetnosci
niezb¢dne do samodzielnego prowadzenia dziatalno$ci zawodowej. Zdobyte gruntowne
I wielowymiarowe przygotowanie praktyczne, jest niezbedne do funkcjonowania
we wspotczesnym spoleczenstwie, zwlaszcza w zawodzie pielggniarki. Potrafi dokona¢ oceny
stanu zdrowia pacjenta w roznym wieku, udzieli¢ porad zdrowotnych, postugiwac si¢ jezykiem
obcym, ze szczegdlnym uwzglednieniem terminologii medycznej. Ponadto w zakresie
postugiwania si¢ narzedziami informatycznymi potrafi wdraza¢ znajomo$¢ systemow

informatycznych do praktyki pielegniarskie;.
12



1.14 Podstawy prawne ksztalcenia praktycznego na Kierunku pielegniarstwo pierwszego

stopnia

Program ksztalcenia dla kierunku pielegniarstwo realizowany na Wydziale Nauk o Zdrowiu jest

zgodny z:

Ustawa z dnia 3 lipca 2018 — Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo 0 szkolnictwie wyzszym
I nauce (Dz. U. z 2018, poz. 1669),

Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023, poz.
742), tekst ujednolicony,

Ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.J. Dz.U. z 2022, poz. 2702),
Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2020, poz.
226),

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 listopada 2018 roku
w sprawie charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji (Dz. U. z 2018, poz.
2218).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych
warunkéw prowadzenia studiow dla pielggniarek i potoznych, ktére posiadajg Swiadectwo
dojrzatosci 1ukonczyty liceum medyczne lub szkote policealng albo szkote pomaturalng,
ksztatcaca w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2012, poz. 770),

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. z 2021, poz. 755 z p6zn. zm.).

Statut Powislanskiej Szkoty Wyzszej,

Regulamin Studiow.

. Opis szczegotowych efektow uczenia si¢

Opis zaktadanych efektow uczenia si¢ dla kierunku studidow na okreslonym poziomie

i profilu uwzglgdnia uniwersalne charakterystyki pierwszego stopnia, okreslone w ustawie

z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz.U. z 2020, poz. 226)

oraz charakterystyki drugiego stopnia okreslone w Rozporzadzeniu MNISW z dnia 14 listopada

2018 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji

na poziomach 6-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji (Dz.U. z 2018, poz. 2218) oraz Rozporzadzenie
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Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia

przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki,

potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty iratownika medycznego (Dz. U. 2021,

poz. 755).

Tabela 4. Opis szczegdtowych efektdw uczenia si¢ i odniesienie ich do charakterystyk pierwszego i drugiego stopnia

Polskiej Ramy Kwalifikacji dla kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia

Kod opisu
efektu
uczenia si¢

Opis kierunkowego efektu uczenia si¢
Po ukonczeniu studiow absolwent

posiada/zna/potrafi/wykazuje:

Charakterystyki
pierwszego stopnia
PRK

Charakterystyki
drugiego stopnia
PRK

A. NAUKI PODSTAWOWE

(anatomia, fizjologia, patologia, genetyka, biochemia i biofizyka, mikrobiologia i parazytologia,

farmakologia, radiologia)

WIEDZA

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AW01

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

narzady zmystow, powloka wspdlna);

A.W02

neurohormonalng regulacje procesow

fizjologicznych i elektrofizjologicznych zachodzacych

w organizmie;

A.W03

udziat uktadow i narzadéw organizmu w utrzymaniu
jego homeostazy;

A.W04

fizjologie poszczegdlnych uktadow i
narzadow organizmu;

AWO05

podstawy dziatania uktadow regulacji (homeostaza)
oraz rol¢ sprzgzenia zwrotnego

dodatniego i ujemnego;

A.W06

podstawowe pojecia z zakresu patologii ogdlnej
i patologii poszczegodlnych uktadow organizmu;

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

AWO07

wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej
uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu
trawiennego, uktadu hormonalnego, uktadu
metabolicznego, uktadu

moczowo-pltciowego i uktadu nerwowego;

A.W08

czynniki chorobotworcze zewnetrzne | wewnetrzne,
modyfikowalne i niemodyfikowalne;

A.W09

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

AW10

problematyke choréb uwarunkowanych
genetycznie;

AW11

budowe chromosoméw i molekularne podtoze
mutagenezy;

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG
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AW12

zasady dziedziczenia r6znej liczby cech,
dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego
dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajadrowej
informacji
genetycznej;

AW13

podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow
wykorzystujacych fizyczne nosniki informacji (fale
dzwiekowe i elektromagnetyczne);

AW14

witaminy, aminokwasy, nukleozydy, monosacharydy,
kwasy karboksylowe i ich pochodne, wchodzace w
sktad makroczasteczek obecnych w komorkach,
macierzy

zewnagtrzkomorkowej i ptynach ustrojowych;

AW15

mechanizmy regulacji i biofizyczne
podstawy funkcjonowania metabolizmu w organizmie;

AW16

wplyw na organizm czynnikéw zewnetrznych,
takich jak temperatura, grawitacja, cisnienie, pole
elektromagnetyczne oraz promieniowanie
jonizujace;

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

AW17

klasyfikacj¢ drobnoustrojow z uwzglednieniem
mikroorganizmow
chorobotworczych i obecnych w mikrobiocie
fizjologicznej cztowieka,

AW18

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

AW19

poszczegolne grupy srodkdéw leczniczych, gtdéwne
mechanizmy ich dziatania i powodowane przez nie
przemiany w ustroju
i dziatania uboczne;

AW20

podstawowe zasady farmakoterapii;

AW21

poszczegolne grupy lekoéw, substancje czynne zawarte
w lekach, zastosowanie lekow oraz postacie i drogi ich
podawania;

AW22

wplyw procesow chorobowych na metabolizm
i eliminacje lekow;

AW23

wazniejsze dziatania niepozadane lekow, w tym
wynikajace z ich interakcji i procedure
zglaszania dziatan niepozadanych lekéw;

AW24

zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen
lekarskich

A.W25

zasady leczenia krwia i §rodkami krwiozastepczymi;

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

A.W26

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

P6S_WG

A.UO01

postugiwac si¢ w praktyce mianownictwem
anatomicznym oraz wykorzystywac znajomos¢
topografii narzaddw ciala ludzkiego;

A.U02

faczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z
objawami klinicznymi choroby, wywiadem i
wynikami badan diagnostycznych;

A.U03

szacowac ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby
W oparciu o zasady dziedziczenia i wptyw

czynnikow $rodowiskowych;

P6U_U

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW
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wykorzystywa¢ uwarunkowania chordb genetycznych

A.U04 w profilaktyce chorob;

P6S_UW

wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych
w poszczegodlnych stanach
klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu
biochemii i biofizyki;
rozpoznawac najczesciej spotykane pasozyty
cztowieka na podstawie ich budowy, cykli

A.U05 P6S_UW

A.U06 P6S_UW

zyciowych oraz wywotywanych przez nie objawow
chorobowych;
szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne
A.U07 w okres$lonych grupach wiekowych oraz w réznych P6S_UW
stanach klinicznych;

postugiwa¢ si¢ informatorami
A.U08 farmaceutycznymi i bazami danych o produktach PeU_U P6S_UW
leczniczych;
wystawiac recepty na leki niezbgdne do
A.U09 kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen P6S_UW
lekarskich;
przygotowywac zapis form recepturowych substancji
leczniczych i srodkdéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego
zleconych przez lekarza;

A.U10 P6S_UW

A.Ul1 stosowac zasady ochrony radiologiczne;j. P6S_UW

Tabela 5. Opis szczegbtowych efektow uczenia si¢ i odniesienie ich do charakterystyk pierwszego i drugiego stopnia

Polskiej Ramy Kwalifikacji dla kierunku pielggniarstwo, studia pierwszego stopnia

. Opis kierunkowego efektu uczenia si¢ .
Kod opisu Charakterystyki

efektu Po ukonczeniu studiéw absolwent pierwszego stopnia
uczenia si¢ PRK

Charakterystyki
drugiego stopnia PRK

posiada/zna/potrafi/wykazuje:

B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE
(psychologia, socjologia, pedagogika, prawo medyczne, zdrowie publiczne, jezyk angielski)

WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka,

jego zachowania prawidtowe i zaburzone; P6S_WG

B.wo01

problematyke relacji czlowiek — srodowisko
B.W02 spoteczne i mechanizmy funkcjonowania P6S_WG

cztowieka w sytuacjach trudnych;

etapy rozwoju psychicznego cztowieka

B.W03 i wystepujace na tych etapach P6S_ WG
nieprawidtowosci; 6
. . ¥ : P6U W
B.W04 pojgcie emocji i motywacji or.az zaburzenia — P6S_ WG
osobowosciowe;

istote, strukture i zjawiska zachodzace w
procesie przekazywania i wymiany
informacji oraz modele i style komunikacji
interpersonalnej;
techniki redukowania lgku, metody relaksacji
B.W06 oraz mechanizmy powstawania i zapobiegania P6S WG
zespolowi wypalenia zawodowego; B

B.W05 P6S_WG

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

B.w08

wybrane obszary odrebnosci kulturowych i
religijnych;

B.w09

zakres interakcji spotecznej i proces
socjalizacji oraz dziatanie lokalnych
spotecznodci i ekosystemu;

B.wW10

pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem patologii dziecigce;;

B.wi1l

zjawisko dyskryminacji spotecznej,
kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na plec;

B.wi2

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

B.wW13

problematyke procesu ksztalcenia w ujeciu
edukacji zdrowotnej;

B.W14

metodyke edukacji zdrowotnej dzieci,
mtodziezy i dorostych;

B.W15

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

B.W16

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

P6U_W

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WK

B.wW17

podstawy prawne wykonywania zawodu
pielegniarki, w tym prawa i obowiazki
pielegniarki, organizacje¢ i zadania
samorzadu zawodowego pielegniarek i
potoznych oraz prawa i obowiazki jego
czlonkow;

B.w18

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

B.wW19

prawa czlowieka, prawa dziecka i prawa
pacjenta;

B.w20

zadania z zakresu zdrowia publicznego;

B.w21

kulturowe, spoteczne i ekonomiczne
uwarunkowania zdrowia publicznego;

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

B.w22

podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i
choroby;

B.w23

istote profilaktyki i prewencji chorob;

B.wW24

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

B.wW25

swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w
srodowisku zamieszkania, edukacji i pracy;

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WK

P6S_WK
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mi¢dzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w

tym chorob i probleméw zdrowotnych (ICD-

B.wW26 10), procedur medycznych (ICD-9) P6S WG; P6S_WK

oraz funkcjonowania, niepetnosprawnosci i
zdrowia (ICF)

UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
rozpoznawac¢ zachowania prawidtowe,
B.UO01 zaburzone i patologiczne; P6S_UW
B.UO2 ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan P6S_UW

fizyczny i psychiczny cztowieka;
ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka
w sytuacjach trudnych (stres, frustracja,
B.U03 konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawiac¢ P6S UW
elementarne B
formy pomocy psychologicznej;

identyfikowa¢ btedy i bariery w procesie

B.U04 komunikowania sig; P6S_UW
wykorzystywaé techniki komunikacji P6U_U
B.UO5 werbalnej i pozawerbalnej w opiece P6S_UK
pielegniarskiej;
tworzy¢ warunki do prawidlowej komunikacji
B.U06 z pacjentem i cztonkami zespotu opieki; P6S_UK
B.UO7 Wskazywacol stosowaé wiasciwe techplk.l P6S_UW
redukowania lgku i metody relaksacyjne;
B.UOS stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespolowi P6S_UO

wypalenia zawodowego;

proponowac dziatania zapobiegajace
B.U09 dyskryminacji i rasizmowi oraz dewiacjom i P6S_UW
patologiom wsérod dzieci i mlodziezy;

rozpoznawacé potrzeby edukacyjne w grupach
B.U10 odbiorcow ustug pielegniarskich; P6S_UW
opracowywa¢ programy edukacyjne PeU_U
B.U11 w zakresie dziatan prozdrowotnych dla P6S_UW

r6znych grup odbiorcow;

B.U12 stosowac przepisy prawa dotyczace praktyki P6S UW
' | zawodowe;j pielegniarki; -

ocenia¢ $wiatowe trendy dotyczace ochrony
B.U13 zdrowia w aspekcie najnowszych danych P6S_UW
epidemiologicznych i demograficznych;

analizowac i ocenia¢ funkcjonowanie réznych
B.U14 systemow opieki medycznej oraz P6S_UW
identyfikowa¢ zrodia ich finansowania;

stosowa¢ mig¢dzynarodowe klasyfikacje
statystyczne, w tym chorob i problemoéw
B.U15 zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych P6U_U P6S_UW
(1CD-9) oraz funkcjonowania
niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF);

analizowa¢ pis§miennictwo medyczne w jezykul
porozumiewac¢ si¢ w jezyku angielskim na
B.U17 poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu P6S_UK

Ksztalcenia Jezykowego.

Tabela 6. Opis szczegbtowych efektow uczenia si¢ i odniesienie ich do charakterystyk pierwszego i drugiego stopnia

Polskiej Ramy Kwalifikacji dla kierunku pielggniarstwo, studia pierwszego stopnia
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Kod opisu
efektu
uczenia si¢

Opis kierunkowego efektu uczenia si¢ Po
ukonczeniu studiéw absolwent
posiada/zna/potrafi/wykazuje:

Charakterystyki
pierwszego stopnia
PRK

Charakterystyki
drugiego stopnia PRK

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

(podstawy pielegniarstwa, etyka zawodu pielegniarki, promocja zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna, dietetyka,
organizacja pracy pielggniarskiej, badanie fizykalne, zakazenia szpitalne, system informacji w ochronie zdrowia,
zajecia fakultatywne do wyboru: jezyk migowy lub wspotpraca w zespotach opieki zdrowotnej)

WIEDZA

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.wo01

uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa na tle
transformacji opieki pielgegniarskiej
i profesjonalizacji wspotczesnego pielegniarstwa;

C.wo02

pojecie pielggnowania, w tym wspierania,
pomagania i towarzyszenia;

C.W03

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

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

C.Wo04

proces pielggnowania (istota, etapy, zasady) i
primary nursing (istota, odrgbnosci) oraz wptyw
pielggnowania tradycyjnego na funkcjonowanie

praktyki pielegniarskiej;

C.W05

klasyfikacje diagnoz i praktyk
pielegniarskich;

C.W06

istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane

zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale,

Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista
Roy, Betty Neuman);

C.Wo07

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania,
powiktania, obowigzujace zasady i technike
wykonywania podstawowych czynnosci
pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych;

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

C.wo08

zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem
zdrowym, zagrozonym chorobg, chorym i
0 niepomy$Inym rokowaniu;

C.W09

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

C.W10

zakres opieki pielegniarskiej i interwencji
pielggniarskich w wybranych diagnozach
pielegniarskich;

C.wi11

udzial pielggniarki w zespole
interdyscyplinarnym w procesie promowania
zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i
rehabilitacji;

C.W12

przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej;

C.wi3

istote podejmowania decyzji etycznych
i rozwigzywania dylematow moralnych w pracy
pielegniarki;

C.W14

problematyke etyki normatywnej, w tym
aksjologii wartos$ci, powinno$ci i sprawnos$ci
moralnych istotnych w pracy pielegniarki;

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK
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C.W15 kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej; P6S_WG
CW16 zasady promoc;ji zdrowu:a. i profilaktyki P6S_ WG
zdrowotnej;
zasady konstruowania programéw promocji P6S WG
c.wi7 zdrowia; -
C.Wi18 strategie promocji zdrgvyla. o zasiggu lokalnym, P6S_ WK
krajowym i $wiatowym;
organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki
C.W19 zdrowotnej w Rzeczypqspplltej POI§k|§1| mnych P6U W P6S WK
panstwach, z uwzglgdnieniem zadan pielegniarki - -
i innych pracownikow systemu ochrony zdrowia;
warunki realizacji i zasady finansowania
C.W20 $wiadczen pielegniarskich w podstawowej opiece P6S_WK
zdrowotnej;
metody oceny srodowiska nauczania i wychowania
c.w21 w zakresie rozpoznawania problemow P6S_WG
zdrowotnych dzieci i mtodziezy;
zapotrzebowanie organizmu na sktadniki
C.w22 pokarmowe: P6S_WG
zasady zywienia 0sob zdrowych i chorych
c.w23 W réznym wieku oraz zywienia dojelitowego i P6S_ WG
pozajelitowego;
zasady leczenia dietetycznego i powiktania
C.W24 dietoterapii; P6S_WG
rodzaje i zastosowanie Srodkow spozywczych
C.W25 specjalnego przeznaczenia zywieniowego; P6S_WG
pojecie stanowiska pracy, zakres obowigzkow,
C.w26 uprawnien i odpowiedzialnosci; P6S_WG
przepisy prawa dotyczace czasu pracy,
C.w27 pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy P6S_WK
i obciazenia na stanowiskach pielggniarskich;
podstawowe metody organizacji opieki
C.w28 pielegniarskiej i ich znaczenie dla jakosci tej P6S_WK
opieki;
etapy planowania pracy wilasnej i podlegltego P6S WK
C.w29 personelu; -
mozliwos$ci planowania kariery zawodowe;j i
C.W30 uwarunkowania wlasnego rozwoju zawodowego; P6S_WK
C.Ww31 problematyke jakosci w opiece zdrowotnej; P6S_WK
pojecie i zasady prowadzenia badania P6S WG
C.Wa2 podmiotowego i jego dokumentowania; -
metody i techniki kompleksowego badania
C.W33 przedmiotowego; P6S_WG
P6U_W
znaczenie wynikow badania podmiotowego i
C.W34 przedmiotowego w formutowaniu oceny stanu P6S_WG
zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej;
sposoby przeprowadzania badania fizykalnego z
C.W35 wykorzystaniem systemow P6S_WG
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci;
pojecie zakazen zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, w tym zakazen
C.W36 szpitalnych, z uwzglgdnieniem zrodet i rezerwuaru P6U_W - P6S_WG

drobnoustrojow w srodowisku pozaszpitalnym i
szpitalnym, w tym drog ich szerzenia;
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C.wa7

sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i
zwalczania zakazen szpitalnych;

C.Wa38

mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu
krwi, zakazeniu ogdlnoustrojowym, szpitalnym
zapaleniu ptuc, zakazeniu drég moczowych
i zakazeniu miejsca operowanego;

P6S_WG

P6S_WG

C.wW39

zasady budowy i funkcjonowania Systemu
Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowych
systemow teleinformatycznych oraz rejestrow
medycznych, a takze zasady ich wspotdziatania;

C.W40

metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych;

C.w4i

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

C.w42

zasady komunikowania si¢ z pacjentem
niestyszacym;

C.w43

priorytety pracy zespotowej i czynniki wplywajace
na efektywno$¢ pracy zespotu;

C.W44

znaczenie motywacji cztonkow zespotu dla jakosci
i efektywnosci pracy;

C.W45

role przywodztwa i style zarzadzania w pracy
zespotowej oraz ich wady i zalety;

C.w46

proces podejmowania decyzji w zespole;

C.w47

metody samooceny pracy zespotu;

C.w48

czynniki zaktocajace prace zespotowa i metody
rozwigzywania konfliktow w zespole.

UMIEJETNOSCI

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.uo1

stosowa¢ wybrang metode pielegnowania
W opiece nad pacjentem;

P6U_U

P6S_UO

C.u02

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

C.U03

ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej oraz
realizowa¢ ja wspoélnie z pacjentem i jego
rodzina;

C.U04

monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas
pobytu w szpitalu lub innych jednostkach

organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

C.U05

dokonywac¢ biezacej i koncowej oceny stanu
zdrowia pacjenta i podejmowanych dziatan
pielegniarskich;

C.U06

wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia
cial ketonowych i glukozy we krwi i w moczu
oraz cholesterolu we krwi

oraz inne testy paskowe;

C.uo7

prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans
pltynoéw pacjenta;

P6U_U

P6S_UW

P6S_UO

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

21




C.uo08

wykonywac¢ pomiar temperatury ciala, tgtna,
oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego
ci$nienia zylnego, obwodow, saturacji,
szczytowego przeptywu wydechowego oraz
pomiary antropometryczne (pomiar masy ciala,
wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikoéw
dystrybucji tkanki thuszczowej: WHR, WHR,

grubosci fatdow skérno-tluszczowych);

C.U09

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

C.U10

stosowac zabiegi przeciwzapalne;

cull

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z
obowigzujacymi standardami;

C.U12

podawac pacjentowi leki réznymi drogami,

zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza lub

zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz
oblicza¢ dawki lekow;

C.U13

wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW
i tezcowi;

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW; P6S_UU

P6S_UW

C.u14

wykonywa¢ ptukanie jamy ustnej, gardta, oka,
ucha, zotadka, pecherza moczowego, przetoki
jelitowej i rany;

C.U15

zaktadaé 1 usuwac cewnik z zyt obwodowych,
wykonywac kroplowe wlewy dozylne oraz

monitorowac¢ i pielggnowac miejsce wklucia
obwodowego, wklucia centralnego i portu

naczyniowego;

C.U16

wykorzystywaé dostgpne metody karmienia
pacjenta (doustnie, przez zgltebnik, przetoki

odzywcze);

C.u17

przemieszczac i pozycjonowaé pacjenta z
wykorzystaniem réznych technik i metod;

C.U18

wykonywa¢ gimnastyke oddechowa i drenaz
utozeniowy, od$luzowywanie drog

oddechowych i inhalacje;

C.U19

wykonywac nacieranie, oklepywanie, wiczenia
czynne i bierne;

C.U20

wykonywac zabiegi higieniczne;

c.u21

pielggnowac¢ skore i jej wytwory oraz blony
$luzowe z zastosowaniem $srodkow
farmakologicznych i materialtow medycznych,
W tym stosowac kapiele lecznicze;

C.u22

oceniac¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac
dziatania profilaktyczne;

C.uz3

wykonywac zabiegi doodbytnicze;

C.u24

zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego,
monitorowac¢ diureze i usuwaé cewnik;

C.U25

zaktadaé zglebnik do zotadka oraz monitorowac i
usuwac¢ zglebnik;

C.U26

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz
postugiwac si¢ nia;

C.uz27

rozwigzywac dylematy etyczne i moralne
w praktyce pielggniarskiej;

Cc.u28

ocenia¢ potencjal zdrowotny pacjenta i jego
rodziny z wykorzystaniem skal, siatek i pomiardw;

P6U_U

P6U_U

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UK

P6S_UW
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C.U29

rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan
zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka choréb
wynikajacych ze stylu zycia;

C.U30

dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji
chorob oraz ksztattowa¢ zachowania zdrowotne
réznych grup spotecznych;

P6S_UW

P6S_UW

C.u31

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

C.U32

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

C.U33

realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej;

C.U34

oceniac¢ srodowisko zamieszkania, nauczania
i wychowania oraz pracy w zakresie
rozpoznawania probleméw zdrowotnych;

C.U35

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

C.U36

stosowac diety terapeutyczne w wybranych
schorzeniach;

C.U37

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

P6U_U

P6U_U

P6S_UW

P6S_UO

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

C.U38

podejmowac decyzje dotyczace doboru metod
pracy oraz wspolpracy w zespole;

P6S_UO

C.U39

monitorowaé zagrozenia w pracy pielegniarki i
czynniki sprzyjajace wystepowaniu
chorob zawodowych oraz wypadkdéw przy pracy;

P6S_UW

C.U40

wspotuczestniczy¢ w opracowaniu standardow i
procedur praktyki pielegniarskiej oraz
monitorowac jako$¢é

opieki pielggniarskiej;

P6S_UW

C.u41

nadzorowac i ocenia¢ prace podleglego
personelu;

C.u42

planowac wilasny rozwdj zawodowy i rozwijac
umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy;

C.U43

przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta,
analizowac i interpretowac jego wyniki;

C.u44

rozpoznawac 1 interpretowaé podstawowe
odrebnosci w badaniu dziecka i osoby dorostej, w

tym osoby w podesztym wieku;

P6U_U

P6S_UO

P6S_UU

P6S_UW

P6S_UW
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wykorzystywa¢ techniki badania fizykalnego do

oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji
skory, zmystow, glowy, klatki piersiowej,

gruczotow piersiowych, jamy brzusznej, narzadow
C.U45 ptciowych, uktadu sercowo- naczyniowego,

' uktadu oddechowego, obwodowego uktadu
krazenia, uktadu mig¢$niowo — szkieletowego i
uktadu nerwowego oraz dokumentowac wyniki
badania fizykalnego i wykorzystywac je do oceny
stanu zdrowia pacjenta;

P6S_UW

przeprowadza¢ kompleksowe badanie podmiotowe

i przedmiotowe pacjenta dokumentowa¢ wyniki

badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb
opieki pielegniarskie;j;

C.U46 P6S_UW

przeprowadzac¢ badanie fizykalne
C.u47 z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych P6S_UW
lub systemow lgcznosci;

wdraza¢ standardy postgpowania zapobiegajacego
c.u48 zakazeniom szpitalnym; P6S_UW

stosowac $rodki ochrony wiasnej, pacjentow

C.U49 P6S_UW

i wspotpracownikow przed zakazeniami; P6U U

Interpretowac i stosowaé zatozenia funkcjonalne
systemu informacyjnego z wykorzystaniem
C.U50 zaawansowanych metod i technologii P6S_UW
informatycznych w wykonywaniu
i kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych;

postugiwac si¢ w praktyce dokumentacjg
medyczng oraz przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa

C.U51 : L - . P6S_UW
i poufnosci informacji medycznej oraz prawa -
ochrony wiasnosci intelektualnej;
postugiwac si¢ znakami jgzyka migowego
C.U52 i innymi sposobami oraz §rodkami P6S UW
' komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem -
Z uszkodzeniem stuchu;
C.U53 analizowa¢ korzysci wynikajace z pracy P6S UO
' zespotowej; -
korzysta¢ z wybranych modeli organizowania
C.Ux4 pracy wlasnej i zespotu; P6S_UO
wskazywaé sposoby rozwigzywania problemow
C.U55 cztonkoéw zespotu; P6S_UO
C.U56 planowac prace zespotu i motywowaé cztonkdéw P6S_UO

zespotu do pracy;

identyfikowa¢ czynniki zaktdcajace pracg zespotu
C.U57 1 wskazywac sposoby zwigkszenia efektywnosci w P6S_UO
pracy zespotowej

Tabela 7. Opis szczegbtowych efektdw uczenia si¢ i odniesienie ich do charakterystyk pierwszego i drugiego stopnia

Polskiej Ramy Kwalifikacji dla kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia

Kod opisu Opis kierunkowego efektu uczenia si¢ Charakterystyki Charakterystyki
efektu Po ukonczeniu studiéw absolwent pierwszego stopnia drugiego stopnia
uczenia si¢ posiada/zna/potrafi/wykazuje: PRK PRK
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D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
(choroby wewngtrzne i pielegniarstwo internistyczne, pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, chirurgia i
pielggniarstwo chirurgiczne, potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo potozniczo- ginekologiczne,
psychiatria i pielggniarstwo psychiatryczne, anestezjologia i pielggniarstwo w zagrozeniu zycia,
pielggniarstwo opieki dtugoterminowej, neurologia i pielggniarstwo neurologiczne, geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, opieka paliatywna, podstawy rehabilitacji, podstawy ratownictwa medycznego, badania
naukowe w pielegniarstwie, seminarium dyplomowe)

WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne

L . . P6S_WG
U pacjentow w réznym wieku;

D.wo1

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg,
D.W02 leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej P6S_WG
nad pacjentami w wybranych chorobach;

zasady diagnozowania i planowania opieki nad
pacjentem w pielegniarstwie internistycznym,
chirurgicznym, potozniczo — ginekologicznym,
D.Wo03 pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym, P6S_WG
psychiatrycznym, w intensywnej opiece
medycznej, opiece paliatywnej, opiece

dlugoterminowej; P6U_W

D.W04 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich

. P6S WG
zlecania; -

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku

i stanie zdrowia do badan oraz zabiegow v PES WG

diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie -
oraz po tych badaniach i zabiegach;

D.W05

wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na
uktady i narzady pacjenta w r6znych chorobach
D.WO06 w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia, z P6S_WG
uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drog podania;

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w

D.wo7 opiece nad pacjentem w r6znym wieku i stanie P6S WG
zdrowia;
D.WO08 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do PES WG

szpitala i hospitalizacje;

proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym,

D.W09 . . ! )
psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym;

P6S_WG

zasady organizacji opieki specjalistycznej
(geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej,
D.W10 neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, P6S_WG

internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, P6U_W
dlugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

D.W11 etiopatogenezg¢ najczestszych schorzen wieku

. P6S_WG
podesztego;

D.W12 narzedzia i skale oceny wsparcia oséb starszych i
ich rodzin oraz zasady ich aktywizacji;

P6S_WG
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D.W13

patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie
i rokowanie choréb wieku rozwojowego: uktadu
oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego,
drég moczowych, uktadu pokarmowego oraz
chorob endokrynologicznych, metabolicznych,
alergicznych i krwi;

P6S_WG

D.w14

patofizjologig, objawy kliniczne chorob i stanow
zagrozenia zycia noworodka, w tym wcze$niaka
oraz podstawy opieki pielggniarskiej w tym
zakresie;

D.W15

cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady
planowania opieki nad kobieta w cigzy
fizjologicznej;

D.W16

okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad
kobieta w okresie pologu;

D.W17

etiopatogenezg schorzen ginekologicznych;

D.w18

metody, techniki i narzedzia oceny stanu
$wiadomosci 1 przytomnosci;

D.wW19

etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych
zaburzen psychicznych;

D.w20

zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu
bezposredniego;

D.w21

mozliwos$ci stosowania psychoterapii u pacjentow
Z zaburzeniami psychicznymi;

D.w22

zasady zywienia pacjentéw, z uwzglednieniem
leczenia dietetycznego, wskazan przed- i
pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowej
opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikow
leczenia (Enhanced Recovery After Surgery,
ERAS);

D.w23

czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne;

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

D.w24

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

D.W25

zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitows i
mocCzowa,

D.W26

podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i
zawodowej;

D.w27

przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego
w r6éznych chorobach;

D.W28

standardy i procedury postepowania w stanach
naglych i zabiegach ratujacych zycie;

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

D.W29

zasady obserwacji pacjenta po zabiegu
operacyjnym, obejmujgcej monitorowanie
w zakresie podstawowym i rozszerzonym;

D.W30

metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem
po znieczuleniu;

D.w31

patofizjologi¢ i objawy kliniczne chorob
stanowiacych zagrozenie dla zycia (niewydolnos$¢
oddechowa, niewydolnos¢ krazenia, niewydolnosé¢
uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

D.W32

metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz
zaburzen snu oraz stanéw delirycznych u pacjentow
w stanach zagrozenia zycia;

P6U_W

P6S_WG
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D.W33

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

D.w34

zasady profilaktyki powiktan zwigzanych
ze stosowaniem inwazyjnych technik
diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentow w
stanie krytycznym;

D.W35

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

D.W36

zasady organizacji i funkcjonowania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

D.W37

procedury zabezpieczenia medycznego
w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych
sytuacjach szczegodlnych;

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

D.W38

przedmiot, cel, obszar badan naukowych
i paradygmaty pielegniarstwa;

D.W39

metody i techniki prowadzenia badan naukowych;

D.w40

zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych
i podstawowe regulacje prawne z zakresu
prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci
intelektualnej.

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WK

UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnoSci absolwent potrafi:

D.u01

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie
oraz dokonywac ewaluacji opieki pielggniarskie;j;

D.U02

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentow w roznym wieku i Stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien;

D.U03

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w
przebiegu chorob;

D.U04

organizowac¢ izolacje pacjentdow z chorobg zakazng
w miejscach publicznych i w warunkach
domowych;

D.U05

ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka,
wykonywag testy przesiewowe 1 wykrywaé
zaburzenia w rozwoju;

D.U06

dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w
tym zaktadania opatrunkow;

D.uU07

dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na
podstawie ich klasyfikaciji;

D.U08

rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych;

P6U_U

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

D.U09

doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac
jego stan podczas tlenoterapii;

P6S_UW
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D.U10

wykonywa¢ badanie
elektrokardiograficzne i rozpoznawa¢
zaburzenia zagrazajace zyciu;

P6S_UW

D.U11

modyfikowaé dawke statg insuliny szybko-
i krotkodziatajace;j;

D.U12

przygotowywac pacjenta fizycznie isychicznie do
badan diagnostycznych;

D.U13

wystawiaé skierowania na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych;

D.U14

przygotowywac zapisy form recepturowych
substancji leczniczych w ramach kontynuacji
leczenia;

D.U15

dokumentowa¢ sytuacje zdrowotnapacjenta,
dynamike jej zmian i realizowang opieke
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzeniadanych;

P6U_U

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

D.U16

uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz
uzytkowania sprz¢tu pielggnacyjno —
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;

D.U17

prowadzi¢ u 0s6b dorostych i dzieci zywienie
dojelitowe (przez zglgbnik i przetoke odzywcza)
oraz zywienie pozajelitowe;

D.U18

rozpoznawa¢ powiklania leczenia
farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

D.U19

pielegnowac¢ pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka
intubacyjng i tracheotomijng;

D.U20

prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;

D.U21

prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowa i aktywizacje z
wykorzystaniem elementéw terapii zajeciowe;;

.U22

przekazywac informacje cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

D.U23

asystowac lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych;

D.U24

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

D.U25

postepowac zgodnie z procedura z cialem
zmarlego pacjenta;

P6U_U

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UO

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

D.U26

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

D.u27

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia zycia;

D.u28

doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichniecia
i skrecenia oraz przygotowywacé pacjenta do
transportu,

D.U29

doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki;

D.U30

wykonywa¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u
0s0b dorostych i dzieci oraz stosowa¢ automatyczny
defibrylator zewnetrzny (Automated External

| Defibrillator, AED) i bezprzyrzadowe udroznienie

drogoddechowych oraz przyrzadowe udraznianie
drog oddechowych z zastosowaniem dostgpnych
urzadzen nadglo$niowych;

P6U_U

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW
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D.U31

krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan
naukowych;

D.U32

przeprowadzac badanie jakoSciowe, postugujac si¢
narzgdziami badawczymi.

P6S_UW;
P6S_UU

P6U_U

P6S_UW;
P6S_UU

Tabela 8. Opis szczegbtowych efektow uczenia si¢ i odniesienie ich do charakterystyk pierwszego i drugiego stopnia

Polskiej Ramy Kwalifikacji dla kierunku pielggniarstwo, studia pierwszego stopnia

Kod opisu
efektu
uczenia si¢

Opis kierunkowego efektu uczenia si¢
Po ukonczeniu studiéw absolwent
posiada/zna/potrafi/wykazuje:

Charakterystyki
pierwszego stopnia

PRK

Charakterystyki
drugiego stopnia PRK

KOMPETENCJE SPOLECZNE
W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii oséb powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla rdznic

0.K1 . . .
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzina;
0.K2 przestrzegania praw pacjenta;
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
0.K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
' warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad
pacjentem;
0.K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane
' czynno$ci zawodowe;
0.K5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci
' z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
przewidywania i uwzgledniania czynnikow
0.K6 wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen
0.K7 w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytow

i potrzeb edukacyjnych.

P6U_K

P6S_KR P6S_KO

P6S_KR

P6S_KR

P6S_KR
P6S_KK

P6S_KR
P6S_KK

P6S_KR
P6S_KK

P6S_KK
P6S_KO
P6S_KR
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3. Opis programu studiow

3.1 Zajecia zorganizowane — liczba godzin i punktow ECTS

Tabela 9. Przedmioty wraz z przydziatem godzin i ECTS, pielgegniarstwo pomostowe — $ciezki A, Bi C

SCIEZKA SCIEZKA SCIEZKA
A B C
PRZEDMIOT Godz. Godz. Godz.
ECTS | ogolem | ECTS | ogéltem | ECTS | ogélem
(plan) (plan) (plan)
A. NAUKI PODSTAWOWE
Anatomia 2 12 2,5 27 2 12
Anatomia - uzupehienie 0 6 - - 0 6
Fizjologia 2 9 2,5 24 2 9
Patologia 3 12 3 42 3 12
Patologia - uzupehienie 0 6 - - 0 6
Genetyka 2 12 2,5 27 2 12
Genetyka - uzupelnienie 0 6 - - 0 6
Biochemia i biofizyka 2 12 2,5 27 2 12
Biochemia i biofizyka - uzupetnienie 0 6 - - 0 6
Mikrobiologia i parazytologia 2 12 2 12 2 12
Mikrobiologia i parazytologia - uzupetnienie 0 6 - - 0 6
Farmakologia 4 15 8 45 4 15
Radiologia 3 12 2 12 3 12
Razem grupa zajeé A 20 126 20 216 20 126
B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE
Psychologia 3 12 2 12 3 12
Socjologia 1,5 12 15 12 15 12
Pedagogika 1,5 15 1,5 15 15 15
Prawo medyczne 1,5 15 2,5 15 15 15
Zdrowie publiczne 3,5 18 3,5 18 3,5 18
Jezyk obcy - j. angielski 6 30 6 30 6 30
Razem grupa zaje¢ B 17 102 17 102 17 102
Razem grupy zaje¢ AiB 37 198 37 318 37 198
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI
PIELEGNIARSKIEJ
Podstawy pielggniarstwa 4 15 8 145 7,5 125
Etyka zawodu pielggniarki 3 15 3 15 3 15
Promocja zdrowia 5 32 4 62 3,5 42
Podstawowa opieka zdrowotna 10 106 10 171 12 141
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Dietetyka 4 15 3 45 2,5 15
Organizacja pracy pielggniarskiej 2 9 2 9 2 19
Badanie fizykalne 6 21 5 51 4 21
Zakazenia szpitalne 4 12 3 32 2,5 22
System informacji w ochronie zdhigienrowia 1 6 1 26 15 16
Zajecia fakultatywne do wyboru: wspotpraca w
zeipo%ach opiek}':v:drowo:;}e:j lub J qzjk rlr)ligowy ! ° ! 26 Lo 0
Razem zajecia typu C 40 237 40 582 40 432
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI
SPECJALISTYCZNEJ
Choroby wewnetrzne i pielggniarstwo internistyczne 10 101 11,5 196 11,5 176
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 10 106 11,5 196 115 176
Chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne 10 101 11,5 196 115 171
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
po{oZnizo - gir:gekoligiczie 3 o ° 125 ° %
Psychiatria i pielggniarstwo psychiatryczne 6 57 55 92 5,5 57
Anestezjologia i pielggniarstwo w zagrozeniu zycia 8 71 6,5 134 6 61
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej 7 77 6 87 6 66
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 12 120 11 170 11,5 145
Geriatria 1 pielggniarstwo geriatryczne 11 106 8,5 151 9,5 131
Opieka paliatywna 7 60 7 125 7,5 105
Podstawy rehabilitacji 2 15 1 15 2 15
Podstawy ratownictwa medycznego 4 12 4 42 3,5 12
Badania naukowe w pielegniarstwie 4 12 4 12 4 12
Seminarium dyplomowe + Przygotowanie pracy
dyplomowej i przygotowanie do dyplomu M 12 o 12 e 17
Razem zajecia typu D 103 865 103 1553 103 1359
Razem zajecia typu Ci D 143 1107 143 2130 143 1786
Suma godzin i pkt ECTS
180 1330 180 2453 180 2019
dla poszczegélnych Sciezek ksztalcenia

3.2 Wskazniki charakteryzujace program studiow— Sciezki A, B i C

Tabela 10. Wskazniki dotyczace programu studiow na ocenianym kierunku studiow, poziomie i profilu ksztatcenia,

pielegniarstwo pomostowe — §ciezka A

Liczba ECTS
/liczba godzin

Nazwa wskaznika

Liczba godzin zaj¢é zorganizowanych, w tym praktyk zawodowych 1330

Liczba punktéw ECTS konieczna do ukonczenia studiéw pierwszego stopnia 180
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Liczba semestrow konieczna do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych poziomowi
ksztatcenia 2
Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana do zaje¢¢ dydaktycznych wymagajacych 138
bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia
Liczba punktow ECTS przyporzadkowana modutom zaj¢¢ zwigzanych z praktycznym
przygotowaniem zawodowym stuzacych zdobywaniu przez studenta umiejetnosci 102
praktycznych i kompetencji spotecznych (dla kierunkéw o profilu praktycznym)
Liczba punktow ECTS przyporzadkowana modutom zaje¢ z jezyka angielskiego 6
Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana za przygotowanie pracy dyplomowe;j i
przygotowanie do egzaminu dyplomowego °
Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana do zaje¢ z wykorzystaniem metod i technik 18
ksztalcenia na odleglosé

Tabela 11. Wskazniki dotyczace programu studiéw na ocenianym kierunku studiow, poziomie i profilu ksztatcenia,

pielegniarstwo pomostowe — $ciezka B

Nazwa wskaznika Liczba ECTS /liczba
godzin
Liczba godzin zaje¢¢ zorganizowanych, w tym praktyk zawodowych 2453
Liczba punktéw ECTS konieczna do ukonczenia studiéw pierwszego stopnia 180
Liczba semestrow konieczna do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych poziomowi
ksztatcenia 3
Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana do zaje¢ dydaktycznych wymagajacych 1005
bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia
Liczba punktow ECTS przyporzadkowana modulom zaj¢¢ zwigzanych z praktycznym
przygotowaniem zawodowym stuzacych zdobywaniu przez studenta umiejgtnosci 95,5
praktycznych i kompetencji spotecznych (dla kierunkéw o profilu praktycznym)
Liczba punktow ECTS przyporzadkowana modutom zaj¢¢ z jezyka angielskiego 6
Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana za przygotowanie pracy dyplomowej i
przygotowanie do egzaminu dyplomowego °
Liczba punktow ECTS przyporzadkowana do zaje¢ z wykorzystaniem metod i technik 1
ksztalcenia na odleglosé

Tabela 12. Wskazniki dotyczgce programu studiow na ocenianym kierunku studiéw, poziomie i profilu ksztalcenia,

pielegniarstwo pomostowe — Sciezka C

Liczba ECTS /liczba
Nazwa wskaznika )
godzin
Liczba godzin zaj¢¢ zorganizowanych, w tym praktyk zawodowych 2019
Liczba punktéw ECTS konieczna do ukonczenia studidow pierwszego stopnia 180
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Liczba semestrow konieczna do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych poziomowi
ksztatcenia 2
Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana do zaj¢¢ dydaktycznych wymagajacych 1155
bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia
Liczba punktow ECTS przyporzadkowana modulom zaj¢¢ zwigzanych z praktycznym
przygotowaniem zawodowym stuzacych zdobywaniu przez studenta umiejetnosci 104,5
praktycznych i kompetencji spotecznych (dla kierunkéw o profilu praktycznym)
Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana modutom zaj¢é z jezyka angielskiego 6
Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana za przygotowanie pracy dyplomowe;j i
przygotowanie do egzaminu dyplomowego °
Liczba punktow ECTS przyporzadkowana do zaj¢¢ z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odleglosé e

3.3 Formy zaje¢ ksztaltujace umiejetnosci praktyczne — $ciezki A, Bi C

Legenda:

S — seminarium

C — ¢wiczenia

e-L — e-learning

ZP — zajecia praktyczne
PZ — praktyka zawodowa

przyg. dyp. - przygotowanie pracy dyplomowej i przygotowanie do egzaminu dyplomowego

3.4 Harmonogram realizacji programu studiow — plan studiow

Harmonogram realizacji programu studiéow (plan studidéw) z podzialem na semestry,
z uwzglednieniem przedmiotow/modutow 1 formy zaje¢ oraz godzin i1 punktow ECTS

przypisanych do kazdej formy zaj¢¢ dostepny jest na stronie Uczelni.

3.5 Opis przedmiotow/modulow zaje¢ wraz z przypisaniem do kazdego przedmiotu efektow
uczenia si¢ oraz treSci programowych, form i metod ksztalcenia, liczby punktow ECTS
oraz sposobow weryfikacji i oceny osiagania przez studenta zakladanych efektow uczenia

sie

Przedmioty zaje¢ wraz z przypisanymi do kazdego przedmiotu efektéw uczenia si¢ oraz

tresci programowych, form i metod ksztalcenia, liczby punktow ECTS oraz sposoboéw weryfikacji
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1 oceny osiggania przez studenta zakladanych efektow uczenia si¢ wskazane sa w kartach

do poszczegdlnych przedmiotow.

4. Metody i formy ksztalcenia

W realizacji programu ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo wykorzystywane sg nastgpujace
metody ksztatcenia:

e metody podajace (stuza przyswajaniu/ asymilacji przekazywanej wiedzy, gtéwnie poprzez
wyktad informacyjny, opis, objasnienie),

e metody problemowe (stuza samodzielnemu dochodzeniu do wiedzy, oparte sg na tworczej
aktywno$ci poznawczej, polegajacej na rozwigzywaniu probleméw, np. wyktad
problemowy, metoda przypadkéw, dyskusja),

e metody praktyczne (utatwiajg studentom bezposrednie poznanie rzeczywisto$ci oraz
pozwalaja na wykorzystanie posiadanej przez nich wiedzy w rozwigzywaniu problemow

praktycznych, np. pokaz, instruktaz, ¢wiczenia, symulacje medyczne, pielggnacyjne itd.

Na kierunku pielggniarstwo stosowane sg nastepujace formy ksztatcenia:

. wyktady,

. konwersatoria,

. ¢wiczenia (audytoryjne, umiejetnosci pielegniarskich, symulacyjne)

. laboratoria (jezykowe),

. seminaria dyplomowe,

. zajgcia praktyczne / kliniczne,

. praktyki zawodowe,

. zajecia z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na odleglo$¢ na platformie
MSTeams,

. e-learning,

. samoksztalcenie -  ukierunkowywane przez nauczycieli  prowadzacych i

odpowiedzialnych za dany przedmiot.

Wyklady prowadzone sg dla calego rocznika w aulach wyposazonych w sprzet multimedialny
(prowadzacy ma do dyspozycji komputer, projektor i/lub rzutnik slajdéw). Zajecia wyktadowe
stuzg gtownie przekazywaniu i strukturyzacji wiedzy — prezentacji definicji, wyjasnianiu pojec 1
problemow. Wyklady pozwalaja studentom naby¢ umiejetno$ci uchwycenia i zarejestrowania
podstawowych tresci z zakresu dyscypliny naukowej, do ktorej przyporzadkowany jest kierunek
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pielegniarstwo (nauki o zdrowiu jako dyscyplina wiodaca). Umiejetnosci te s3 doskonalone na
¢wiczeniach audytoryjnych, ¢wiczeniach symulacyjnych, laboratoriach oraz w ramach pracy
wlasnej studenta przez korzystanie z podrecznikéw 1 wlasciwych stron www. Uczelnia umozliwia
realizacj¢ zaje¢ dodatkowych, uzupetiajacych efekty uczenia si¢ w grupach zaje¢ A, B 1 C.

Wyktady dodatkowe poszerzaja wiedze kierunkowa, pozwalaja na poglebianie wiedzy
teoretyczno-praktycznej z zakresu obszaru ksztalcenia. Wyktady do wyboru poszerzaja

horyzonty myslowe studenta, zgodnie z indywidualnymi zainteresowaniami.

Cwiczenia prowadzone sa w mniej licznych grupach studentéw zgodnie z wlasciwymi
rozporzadzeniami instytucji nadzorujacych uczelni¢. Prowadzacy oraz studenci -

w zaleznosci od realizowanych zaj¢¢ — dysponujg stosownym wyposazeniem sal dydaktycznych.
Cwiczenia s3 aktywna formg zaje¢ dydaktycznych w czasie, ktérych studenci samodzielnie
probuja rozwigzac postawione problemy, a w razie potrzeby korzystaja z pomocy prowadzacego.
Na ¢wiczeniach audytoryjnych, a w szczegdlnosci

na laboratoriach i seminariach wigkszy nacisk jest potozony na metody problemowe i praktyczne
oraz wykorzystywanie aktywizujacych form prowadzenia zajec.

Naleza do nich: dyskusja, praca w grupie, prezentacje multimedialne, przygotowywanie

1 prezentacja referatow. Zajecia ¢wiczeniowe, laboratoryjne i seminaryjne pozwalaja

na nawigzanie dwustronnej komunikacji ze studentami 1 dajg mozliwo$¢ oceny nie tylko stopnia
zapami¢tywania wiadomosci, ale takze ich rozumienia. Wazne jest zapewnienie komunikacji
pomiedzy prowadzacym zaje¢cia a grupa studentéw, tak aby spostrzezenia dotyczace realizacji
celow ksztalcenia byty przekazywane na biezaco. Cwiczenia laboratoryjne sa jedna z najbardziej

praktycznych form zaje¢ dydaktycznych.

Cwiczenia umiejetnoéci  pielegniarskich odbywaja sie w pracowniach umiejetnosci
pielegniarskich zgodnie z tresciami ksztalcenia zawartymi w Kartach przedmiotow. Zajecia
zgodnie ze Standardem prowadzone w grupach nieprzekraczajacych 8 o0sob. Pracownie

wyposazone sg w niezbedny do prowadzenia sprzet okreslonymi w aktach normatywnych.

Cwiczenia symulacyjne prowadzone sa w malych grupach do 8 studentow. Nauczyciele
przedmiotu — praktycy oraz studenci — w zalezno$ci od potrzeb — dysponujg stosowanym
wyposazeniem pracowni umiejetnosci praktycznych w Powislanskim Monoprofilowym Centrum
Symulacji Medycznej dla pielegniarek. Glownym celem symulacji jest imitowanie lub

nasladowanie okreslonych kompetencji lub schematéw dziatania w celu nauki
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lub testowania umiejetnosci. Zaleta symulacji jest to, ze umozliwia ona studentowi wykonanie
zadania lub poradzenie sobie ze scenariuszem klinicznym w otoczeniu podobnym do
rzeczywistego, bez narazania pacjenta na niebezpieczenstwo, co pomaga

w uczeniu si¢ oraz doskonaleniu umiejetnosci. Symulacja pozwala na nauk¢ skomplikowanych
czynno$ci na manekinach, bez konieczno$ci wykonywania, czgsto po raz pierwszy, czynnosci
medycznych na pacjentach. Studenci uczg si¢ okreslonych umiejetnosci, podejmowania decyzji
klinicznych, komunikacji i pracy zespolowej

w $rodowisku, ktore jest bezpieczne zarowno dla pacjenta, jak i dla studenta. Symulacja jest
technikg stosowang w edukacji w celu rozwijania umiejetnosci 1 doswiadczenia uczacych si¢
poprzez wierne odtworzenie warunkow oraz sytuacji na bazie specjalnie przygotowanych
scenariuszy, opartych na rzeczywistych zdarzeniach spotykanych

w praktyce klinicznej. Symulacje zapewniaja studentom bardzo dobre warunki do ¢wiczenia
i sprawdzania poziomu nabytych umiej¢tnosci klinicznych, zaréwno technicznych,

jak i nietechnicznych, przy rownoczesnym braku ryzyka dla pacjenta.

Seminaria dyplomowe sg formg zaj¢¢ zwigzang z przygotowaniem i przedstawieniem pracy
dyplomowej studenta. Na seminariach dyplomowych student nabywa

m.in. umiejetnosci: zaplanowania uktadu/zawartosci swojej pracy, syntetycznej wypowiedzi,
korzystania ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej, pozyskiwania
informacji z naukowych baz danych, przygotowywania zwartych opracowan pisemnych. Dzigki
tej formie zaje¢ promotorzy prowadzacy seminaria ukierunkowuja studentow na samodzielne
wykorzystanie wynikéw badan naukowych 1 $wiatowego dorobku pielegniarstwa, informuja
formie 1 stylu pisania pracy, pomagaja zaplanowa¢ badanie naukowe 1 okresli¢ jego cel, podaja
przyktadowe tematy, ktére moga =zostaé zrealizowane w formie pracy dyplomowej,
0 praktycznym charakterze — studium przypadku. Na seminariach dyplomowych student uczy si¢
prezentowac 1 interpretowac¢ wyniki wtasnych badan oraz odnosi¢ je do aktualnego stanu wiedzy.

Uwienczenie seminarium stanowi opracowanie pracy dyplomowej na poziomie licencjackim.

Samoksztalcenie jest uwzglednione w planie studiow jako Samodzielna praca studenta
pod opicka nauczyciela akademickiego. Celem jest aktywizowanie studentoéw do pracy poza
godzinami zaje¢ dydaktycznych, ksztalttowanie umiejetnosci samodzielnego Kkorzystania
z fachowej literatury 1 wyszukiwania potrzebnych informacji, wdrozenie studentow
do samodzielnego nabywania sprawno$ci zawodowych i rozwigzywania problemow zwigzanych
z praktyka. Samoksztatcenie odbywa si¢ pod nadzorem nauczyciela akademickiego
prowadzacego przedmiot, miedzy innymi w ramach udzielanych konsultacji. Indywidualna praca

studenta uwzgledniana jest przy zaliczaniu przedmiotu. Wdrazana, wzglednie nowa forma
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prowadzenia zaj¢¢ - wymagajacg od studenta odpowiedniego, antycypacyjnego przygotowania,
w trybie samoksztalceniowy — jest zapowiadanie na danych zajgciach przedmiotu/istoty

kolejnych zaj¢¢.

E-learning to nowoczesna metoda przekazywania wiedzy, wykorzystujgca bogaty zestaw
srodkow elektronicznej transmisji informacji, w tym Internet, technologi¢ ekstranetu i intranetu,
nagrania audio i wideo. E-learning to zdalne nauczanie wykorzystywane jako metoda

uzupelniajaca tradycyjne metody nauczania.

Konsultacje - na poczatku roku akademickiego wyktadowcy podaja do wiadomosci studentom
terminy, godziny 1 miejsce konsultacji. Istnieje rowniez mozliwo$¢ mailowego kontaktowania si¢
z prowadzacymi zajecia. Zazwyczaj konsultacje odbywaja si¢ w dniach, w ktorych prowadzacy

majg zajecia, przed lub po ich zakonczeniu.

5. Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe

Podczas ksztalcenia praktycznego, w sktad ktorego wchodza zajgcia praktyczne i praktyki
zawodowe studentka/student zdobywa umiejetnosci potrzebne do wykonywania zawodu
pielggniarki/pielggniarza zgodne z obowigzujacymi efektami uczenia si¢ dla kierunku
Pielggniarstwo zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2021, poz. 755).

5.1 Cel ksztalcenia praktycznego

Ksztalcenie praktyczne jest integralng cze$cig edukacji na kierunku pielegniarstwo,
ktérego celem jest przygotowanie studenta do realizacji zadah zawodowych.

Celem zaje¢ praktycznych realizowanych w toku studiow z poszczegdlnych dziedzin
pielegniarstwa jest prawidlowe przekazanie wiedzy i zdobycie przez studenta okreslonych
umiejetnosci, niezbednych do wykonywania zadan zawodowych w zakresie §wiadczenia opieki
zdrowotnej, promocji i edukacji zdrowotnej, rozwoju praktyki pielegniarskiej, badan naukowych

oraz ksztattowanie postaw etycznych.
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Celem praktyki zawodowej jest ksztattowanie, doskonalenie i utrwalenie umiejg¢tnosci
zawodowych w zakresie opieki nad pacjentem/pacjentka niezaleznie od wieku, poznanie specyfiki
pracy pielegniarki w réznych zakladach/instytucjach podmiotu leczniczego oraz ksztaltowanie
samodzielnosci decydowania i dziatania w zakresie funkcji pielggniarskich (Zat. Regulamin
ksztatcenia praktycznego).

W trakcie ksztatcenia praktycznego w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej i opieki
specjalistycznej studentka/student zdobywa umiejetnosci obejmujace nastgpujace obszary
(zgodnie ze standardami ksztatcenia na kierunku piclegniarstwo):

e samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz
holistycznego 1 zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, z poszanowaniem
I respektowaniem jego praw,

e rozpoznawania warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta,

e promowania zdrowia i edukacji zdrowotnej jednostki i grupy spotecznej,

e rozpoznawania problemow pielegnacyjnych pacjenta,

e planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

e samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz wykonywania medycznych
czynno$ci ratunkowych,

e podejmowania wspotpracy z cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie zapobiegania,
diagnozowania, terapii, rehabilitacji i pielegnowania,

e samodzielnego orzekania o rodzaju i zakresie $§wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych,

e organizowania srodowiska opieki szpitalnej i domowej,

e organizowania i planowania pracy na wlasnym stanowisku pracy,

e przygotowania pacjenta do samoopieki oraz opiekuna do sprawowania opieki nad
pacjentem.

Szczegdtowy wykaz umiejetnosci przeznaczony do realizacji w ramach zaj¢¢ praktycznych
i praktyk zawodowych oraz metody ich weryfikacji zalaczone zostaly w sylabusach
przedmiotowych 1 dzienniku ksztatcenia praktycznego.

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych w warunkach naturalnych poprzedzone jest
nabywaniem umiejetnosci w warunkach symulowanych, tj. w pracowni umiejetnosci

pielegniarskich, badania fizykalnego i ratownictwa medycznego.
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5.2 Zasady ksztalcenia praktycznego

Ksztatcenie praktyczne realizowane jest w dwoch, zréznicowanych pod wzgledem
realizacji formach — jako zajecia praktyczne i praktyki zawodowe. Obie formy ksztatcenia
praktycznego maja na celu wyrobienie u studentki/studenta umiejg¢tnosci wigzania wiedzy
teoretycznej z umiejetno$ciami praktycznymi oraz zdobycia kompetencji spotecznych.

W catym cyklu ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo obowigzuje odbycie zajec
praktycznych i praktyk zawodowych okreslonych planami studiow w wymiarze zgodnym
ze standardem ksztatcenia.

Plan studiéow okresla rodzaj zaje¢ praktycznych i praktyki zawodowej, czas trwania oraz
semestr 1 rok studidow, na ktérym zajecia ksztattujace umiejetnosci praktyczne sg realizowane.
Zajeciom praktycznym i praktykom zawodowym przypisuje si¢ punkty ECTS zgodnie
z programem studiéw, ktorych liczba opisana jest w sylabusach przedmiotowych.

Zajgcia praktyczne 1 praktyki zawodowe odbywaja si¢ w grupach studenckich 4 — 8
osobowych. Zajecia w grupach 4 osobowych realizowane s3 w oddziatach intensywnej terapii,
pediatrycznych oraz w podstawowej opiece zdrowotnej.

Zajecia praktyczne realizowane sg pod kierunkiem i bezposrednim nadzorem nauczyciela
akademickiego, natomiast praktyki zawodowe pod kierunkiem opiekuna praktyki, ktorym moze
by¢ osoba z prawem wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, pracujacych w danym
zakladzie/instytucji  podmiotu  leczniczego. Opiekun praktyk monitoruje  postepy
studentki/studenta w zdobywaniu umiejetnosci, kompetencji nabytych w ramach praktyk oraz
ocenia i poswiadcza efekty uczenia si¢ (pracy studenta) w Dzienniku ksztafcenia praktycznego.

Zajgcia praktyczne i praktyki zawodowe realizowane s3 w formie zblokowanej,
co oznacza, ze jeden tydzien zaje¢ to 40 godzin dydaktycznych, przy czym 1 godzina dydaktyczna
to 45 minut.

Nadzor nad przebiegiem zaje¢ praktycznych i1 praktyk zawodowych pod wzgledem

programowym i organizacyjnym zostal opisany w Regulaminie ksztatcenia praktycznego.
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5.3 Wymiar zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych w rozbiciu na $ciezki A, Bi C

Tabela 13. Wymiar zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych — pielegniarstwo pomostowe, $ciezki A

Zajecia Praktyki
Zakres zaje¢ praktycznych praktyczne | zawodowe
i praktyk zawodowych Liczba Liczba
godzin godzin
Promocja zdrowia 20
Podstawowa opieka zdrowotna 85
Choroby wewnetrzne i pielggniarstwo
internistyczne 80
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 85
Chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne 80
Psychiatria i pielggniarstwo psychiatryczne 10 35
Anestezjologia i pielggniarstwo w
zagrozeniu zycia S0
Pielggniarstwo w opiece dlugoterminowej 25 40
Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne 40 65
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 20 65
Opieka paliatywna 10 35
Razem liczba godzin i punktow ECTS 125 620

Tabela 14. Wymiar zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych — pielegniarstwo pomostowe, $ciezki B

Zajecia Praktyki
Zakres zaje¢ praktycznych praktyczne | zawodowe

i praktyk zawodowych Liczba Liczba

godzin godzin
Podstawy pielggniarstwa 100

Promocja zdrowia 20

Podstawowa opieka zdrowotna 120
Choroby wewngtrzne i pielegniarstwo internistyczne 20 120
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 20 123
Chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne 20 120
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Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo potozniczo-

ginekologiczne 80

Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 10 35
Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia 40 40
Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej 40 20
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 40 80
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 20 80
Opieka paliatywna 20 60

Razem liczba godzin i punktéw ECTS 250 978

Tabela 15. Wymiar zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych — pielegniarstwo pomostowe, $ciezki C

Zajecia Praktyki
Zakres zajeé praktycznych praktyczne | zawodowe
i praktyk zawodowych Liczba Liczba
godzin godzin
Podstawy pielegniarstwa 100
Promocja zdrowia 20
Podstawowa opieka zdrowotna 120
Choroby wewnetrzne i pielggniarstwo internistyczne 20 120
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 20 120
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 20 120
Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo polozniczo-
ginekologiczne 80
Psychiatria i pielggniarstwo psychiatryczne 10 35
Anestezjologia i pielggniarstwo w zagrozeniu zycia 40
Pielggniarstwo w opiece dfugoterminowe;j 20 20
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 40 80
Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne 20 80
Opieka paliatywna 20 60
Razem liczba godzin i punktéw ECTS 190 975
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5.4 Infrastruktura prowadzenia ksztalcenia praktycznego i dobo6r placéwek

Zajecia praktyczne 1 praktyki zawodowe majg na celu umozliwienie osiggnigcia

efektow uczenia si¢ ujetych w grupach zaje¢ C 1 D.
Dobor placéwek do realizacji ksztatcenia praktycznego odbywa si¢ na podstawie
kryteridow okreslonych przez Uczelni¢ (Zatgcznik do Regulaminu ksztalcenia praktycznego),

uwzgledniajacych osiggniecie efektow uczenia sig.

Praktyczna nauka zawodu organizowana poza struktura Uczelni odbywa si¢
na podstawie porozumienia zawartego pomi¢dzy Uczelnia a podmiotem realizujacym

ksztatcenie praktyczne (Zatgcznik do Regulaminu ksztatcenia praktycznego).

Zajecia praktyczne sg realizowane przez studentdow w ciagu roku akademickiego,
zgodnie z harmonogramem zaj¢¢ praktycznych okreslonym przez Uczelnig, we wskazanych
placowkach i pod nadzorem nauczycieli akademickich PSW na zajg¢ciach praktycznych
i opiekunéw na praktykach zawodowych.

Praktyki zawodowe odbywaja w danym roku akademickim i moga by¢ realizowane
przez studenta w miejscu przez niego wskazanym (zgodnie z dang dziedzing pielegniarstwa).

1) Proces ksztalcenia odbywa si¢ z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajacej
na osiagniecie efektow uczenia si¢, w sklad ktorej wchodzi w szczegodlnosci
pracownia umieje¢tnosci pielggniarskich.

2) Zajgcia praktyczne odbywajg si¢ warunkach symulowanych oraz w oparciu
infrastrukture podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, z ktorymi uczelnia
zawarta umowy lub porozumienia.

3) Praktyki zawodowe odbywaja si¢ w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

z ktorymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia.

4) Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe w podmiotach wykonujacych dziatalnosc
leczniczg s prowadzone w szczegdlnosci w oddziatach szpitalnych:

— internistycznych, geriatrycznych, chirurgicznych, pediatrycznych,
neurologicznych, psychiatrycznych, intensywnej terapii, opieki
dhugoterminowej, potozniczych, ginekologicznych i noworodkowych,

— gabinetach podstawowej opieki zdrowotnej (pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, pielggniarki $rodowiska nauczania i wychowania oraz lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej),

— hospicjach.
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5) Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe odbywaja si¢ rowniez w ztobkach, z ktorymi

uczelnia zawarta umowy lub porozumienia.

6. Zasady i warunki zaliczenia zajeé praktycznych i praktyk zawodowych

Zgodnie z Uchwata Nr 6/V1/2022 Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek

i Potoznych z dnia 20 stycznia 2022 roku w sprawie zasad zaliczania zaj¢¢ praktycznych i praktyk
zawodowych na studiach pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, ktére
moga trwac krdcej niz 3 lata, pielegniarka/pielegniarz moze uzyskaé¢ zwolnienie z odbywania
czesci zajec praktycznych i/lub praktyk zawodowych.
Na podstawie § 3 ust. 4 1 5, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 roku
W sprawie szczegotowych warunkow prowadzenia studidw dla pielegniarek 1 poloznych, ktore
posiadaja swiadectwo dojrzatosci 1 ukonczyty liceum medyczne lub szkote policealng albo szkote
pomaturalna, ksztalcacg w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. z dnia 6 lipca 2012 poz. 770)
ustala si¢ co nast¢puje:
§ 1. Zaliczenie udokumentowanego do$wiadczenia zawodowego na poczet zaje¢ praktycznych
I praktyk zawodowych moze nastapi¢ pod warunkiem, ze zajecia praktyczne i praktyki zawodowe
w ramach programu nauczania trwaly beda nie krocej niz:

e 525 godzin -w przypadku, o ktorym mowa w § 2 pkt 1 lit. a rozporzadzenia,

e 603 godziny-w przypadku, o ktorym mowa w § 2 pkt lit. b rozporzadzenia,

e 496 godzin - w przypadku, o ktorym mowa w § 2 pkt lit. ¢ rozporzadzenia,

e 165 godzin - w przypadku, o ktorym mowa w § 2 pkt lit. d rozporzadzenia.

§ 2. Zaliczeniu na kierunku pielggniarstwo zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych podlegaja:
(1) Udokumentowane okresy zatrudnienia w zakladach opieki zdrowotnej:
e w oddziale zgodnym z dziedzing pielegniarstwa - upowaznia do zwolnienia w catosci z tej
dziedziny pielegniarstwa,
e W miejscu aktualnego zatrudnienia upowaznia do zwolnienia:
— 1/ z promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
— 2/ z podstaw pielegniarstwa - potwierdzone wdrozeniem zmiany doskonalacej

opieke pielegniarska,
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zatrudnienie w ramach stazu / rotacji w zaktadzie macierzystym lub w ramach
doskonalenia zawodowego - upowaznia do zwolnienia z dziedziny pielggniarstwa, w ktorej
staz si¢ odbywat.

z pokrewnych dziedzin pielegniarstwa na podstawie analizy rodzaju swiadczonych ustug
w danym oddziale, np.:

zatrudnienie w oddziale choréb wewnetrznych, w ktorym leczeni sg pacjenci
z schorzeniami  neurologicznymi,  geriatrycznymi, niepelnosprawni  upowaznia
do zwolnienia z odbywania zaje¢ z tych dziedzin piclegniarstwa,

zatrudnienie w oddziale intensywnej opieki medycznej o profilu chorob wewnetrznych -
upowaznia do zwolnienia z anestezjologii 1 pielegniarstwa w zagrozeniu zycia,
pielggniarstwa geriatrycznego i pielegniarstwa internistycznego,

zatrudnienie w oddziale intensywnej opieki o profilu chirurgicznym - upowaznia
do zwolnienia z anestezjologii i pielggniarstwa w zagrozeniu zycia, pielggniarstwa

internistycznego, pielegniarstwa geriatrycznego i pielggniarstwa chirurgicznego,

— zatrudnienie w oddziale intensywnej opieki o profilu pediatrycznym - upowaznia

do zwolnienia z anestezjologii i pielegniarstwa w zagrozeniu zycia pielggniarstwa

pediatrycznego,

(2) Ukonczone przez pielegniarki specjalizacje w dziedzinach pielegniarstwa:

pediatrycznego, chirurgicznego, anestezjologicznego i intensywnej opieki medycznej,
psychiatrycznego, geriatrycznego, neurologicznego, opieki paliatywnej- upowaznia
do zwolnienia w calosci z tych dziedzin pielggniarstwa,

zachowawczego - upowaznia do zwolnienia w calosci z pielegniarstwa internistycznego
geriatrycznego i neurologicznego,

geriatrycznego — upowaznia w cato$ci do zwolnienia z pielggniarstwa internistycznego
geriatrycznego, 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D) z rehabilitacji i pielegnowania
niepelnosprawnych 1 opieki paliatywnej oraz 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)
Z pielggniarstwa psychiatrycznego,

psychiatrycznego - upowaznia do zwolnienia w cato$ci z pielggniarstwa psychiatrycznego
130% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D) z pielggniarstwa geriatrycznego,
ratunkowego — upowaznia w catosci do zwolnienia z anestezjologii i pielggniarstwa
W zagrozeniu zycia i 15 % (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D) z pielggniarstwa
chirurgicznego 1 pielggniarstwa pediatrycznego,

onkologicznego - upowaznia do zwolnienia w catosci z opieki paliatywnej 1 30% (poziom
A) lub 50% (poziom B, C, D) z pielggniarstwa chirurgicznego oraz 15% (poziom A) lub

25% (poziom B, C, D) z rehabilitacji 1 pielegnowania niepelnosprawnych
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rodzinnego - upowaznia do zwolnienia 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D
z podstawowej opieki zdrowotnej i 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D) opieki
paliatywnej,

opieki dlugoterminowej - upowaznia do zwolnienia w calo$ci z pielegniarstwa
geriatrycznego, internistycznego, opieki paliatywnej oraz 30% (poziom A) lub 50%
(poziom B, C, D) z rehabilitacji i pielggnowania niepelnosprawnych,

w ochronie zdrowia pracujacych, w Srodowisku nauczania i wychowania - upowaznia
do zwolnienia 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D) z podstawowej opieki
zdrowotnej,

kardiologicznego - upowaznia do zwolnienia w calo$ci z anestezjologii i pielegniarstwa
W zagrozeniu zycia i 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D) z pielegniarstwa
internistycznego,

nefrologicznego - upowaznia do zwolnienia 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)
Z pielegniarstwa internistycznego, 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)
z pielegniarstwa chirurgicznego, 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)
Z pielegniarstwa pediatrycznego,

diabetologicznego - upowaznia do zwolnienia 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)
zZ pielggniarstwa internistycznego, pielegniarstwa pediatrycznego i podstawowej opieki
zdrowotnej,

epidemiologicznego - upowaznia do zwolnienia 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C,
D) z pielggniarstwa pediatrycznego, chirurgicznego, z anestezjologii i pielegniarstwa
W zagrozeniu zycia,

neonatologicznego - upowaznia do zwolnienia 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D)
zZ pielegniarstwa pediatrycznego,

operacyjnego - upowaznia do zwolnienia 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D)

Z pielegniarstwa chirurgicznego,

(3) Ukonczone przez pielegniarki kursy kwalifikacyjne w dziedzinach pielegniarstwa:

anestezjologicznego i intensywnej opieki medycznej, psychiatrycznego, opieki
paliatywnej - upowaznia do zwolnienia 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D) z tych
dziedzin pielggniarstwa,

zachowawczego - upowaznia do zwolnienia 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)
z pielegniarstwa internistycznego geriatrycznego i neurologicznego,

psychiatrycznego - upowaznia do zwolnienia 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D)
Z pielegniarstwa psychiatrycznego 1 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)

Z pielggniarstwa geriatrycznego,
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e pielggniarstwa ratunkowego - upowaznia w 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D)
do zwolnienia z anestezjologii 1 pielegniarstwa w zagrozeniu zycia i 15% (poziom A)
lub 25% (poziom B, C, D) z pielegniarstwa chirurgicznego,

e onkologicznego - upowaznia do zwolnienia w 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D)
z opieki paliatywnej, w 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D) z pielggniarstwa
chirurgicznego,

e rodzinnego - upowaznia do zwolnienia po 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)
z podstawowej opieki zdrowotnej,

e opieki dlugoterminowej upowaznia do zwolnienia po 30% (poziom A) lub 50% (poziom
B, C, D) z pielggniarstwa geriatrycznego, internistycznego, opieki paliatywnej,

e w ochronie zdrowia pracujacych i srodowisku nauczania i wychowania - upowaznia do
zwolnienia 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D) z podstawowej opieki zdrowotnej,

¢ nefrologicznego z dializoterapig - upowaznia do zwolnienia 15% (poziom A) lub 25%
(poziom B, C, D) z pielegniarstwa internistycznego,

e opieki dlugoterminowej upowaznia do zwolnienia po 30% (poziom A) lub 50% (poziom
B, C, D) z pielegniarstwa internistycznego, geriatrycznego i opieki paliatywnej oraz 15%
(poziom A) lub 25% (poziom B, C, D) rehabilitacji niepetnosprawnych,

e neonatologicznego - upowaznia do zwolnienia 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)
z pielegniarstwa pediatrycznego,

e operacyjnego - upowaznia do zwolnienia 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)

Z pielegniarstwa chirurgicznego.

Uczelnia dokonujac zwolnien z zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych zobowigzana jest
do zasiggnigcia opinii KRASzPiP.
KRASZzPiP opiniuje wnioski ztozone w formie pisemnej i w formie elektronicznej w oparciu
0 w/w kryteria i zalacznik Nr I A; 1B; 1C do przytoczonej powyzej uchwaty.
1) Kwestionariusza zbiorczego czesci zaje¢ praktycznych praktyk zawodowych na studiach
pomostowych stanowi zalgcznik nr I A do uchwaly.
2) Kwestionariusza imienno -przedmiotowego zaliczenia czeSci zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych na studiach I stopnia stanowi zatacznik nr I B do uchwaty.
3) Kwestionariusza obrazujgcego wymiar godzin realizowanych na poszczegdlnych poziomach
studidw oraz liczbe studentow stanowi zatacznik nr 1C do uchwaty.
KRASzPiP w ramach wizyt akredytacyjnych i monitoringowych przeprowadzanych na uczelniach
bedzie dokonywat kontroli dokumentoéw stanowigcych podstawe zaliczenia zaje¢ praktycznych
I praktyk zawodowych.
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Pozostate warunki i kryteria zaliczenia zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych zostaly
zawarte w adekwatnych sylabusach/modutach zajg¢¢ oraz zostaly opisane w Regulaminie

ksztatcenia praktycznego.

7. Metody weryfikacji i oceny efektéw uczenia sie

7.1  Metody weryfikacji i oceny efektow uczenia si¢:

e dla przedmiotu okreslane sg przez nauczyciela akademickiego odpowiedzialnego za
przygotowanie sylabusa oraz nauczycieli akademickich prowadzacych poszczegdlne
formy zaje¢,

e dla praktyk zawodowych — wynikaja z programu i regulaminu ksztalcenia praktycznego
dla studiéw I stopnia;

e w aspekcie zgodnosci z oczekiwaniami rynku pracy, okreSlane s3 poprzez
og6lnouczelniane badania ankietowe, w ktorych biorag udzial absolwenci oraz

interesariusze zewngtrzni.

7.2 Do najczesciej stosowanych metod weryfikacji zakladanych efektéw uczenia si¢

na poziomie przedmiotu/ modulu naleza:

e egzamin (pisemny, ustny, praktyczny),

e kolokwium,

e wykonanie sprawozdan laboratoryjnych,

e raporty,

o testy,

e prezentacje multimedialne przygotowywane i prezentowane przez studentow,

e wypowiedzi ustne, udzial w dyskusji,

e inne prace indywidualne i grupowe wykonywane w trakcie zajec,

e standaryzowane zaliczenia i egzaminy praktyczne typu OSCE z jego modyfikacjami,

e zaliczenia/ egzaminy w oparciu o analize problemu/przypadku etycznego 1i/lub
klinicznego,

e dziennik ksztatcenia praktycznego, w zakresie zaj¢¢ praktycznych i praktyk zawodowych.

Sprawdzenie zatozonych efektow uczenia si¢ osiggnietych przez studenta w trakcie catego

cyklu ksztatcenia wymaga zastosowania zroznicowanych form oceniania studentéw, adekwatnych
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do obszaréw, ktorych dotycza efekty. Sposoby weryfikacji efektoéw uczenia si¢ sa szczegdlowo
opisane sg sylabusach/ modutach poszczegolnych zaj¢¢, z uwzglednieniem ich formy, a takze

dzienniku ksztatcenia praktycznego.

W ramach poszczegolnych przedmiotow weryfikacja efektoéw uczenia si¢ odbywa sie
na dwoch poziomach: poprzez ocen¢ formatywna (ksztattujaca), ktora jest dokonywana w ciggu
semestru i stuzy zarowno studentowi, jak i wyktadowcy do oszacowania postgpow w nauce
i weryfikacji metod ksztalcenia oraz ocene¢ sumatywng (podsumowujgcg) pod koniec semestru,
pozwalajaca stwierdzi¢ czy 1 w jakim stopniu student osiggnal zaktadane efekty uczenia sie.

W sporadycznych i indywidualnych przypadkach sprawdzanie efektoéw uczenia si¢ odbywa
si¢ w drodze egzaminu komisyjnego.

Weryfikacje osiagnietych efektoéw uczenia si¢ objetych programem studiow konczy
egzamin dyplomowy, ktory sklada si¢ z czeSci teoretycznej i praktycznej oraz obrong pracy
dyplomowej, ktore zostaty opisane w Regulaminie organizacji egzaminu dyplomowego i obrony
pracy dyplomowej na kierunku pielggniarstwo pierwszego stopnia W Powislanskiej Szkole
Wyzszej.

Adekwatno$¢ przyjetych dla kierunku efektow uczenia si¢ oceniana jest nie tylko przez
samych studentow (m.in. za pomocg kwestionariusza ewaluacyjnego), ale takze przez nauczycieli
akademickich realizujgcych poszczegdlne przedmioty i pracodawcoéw zaangazowanych w prace

Wewnetrznego Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia w PSW.

W zakresie wiedzy:

Efekty uczenia si¢ w obszarze wiedzy sprawdzane sg za pomocg egzamindw pisemnych
lub ustnych. W zakresie egzamindw pisemnych stosowane sg eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania oraz testy: wielokrotnego wyboru (MCQ), wielokrotnej odpowiedzi
(MRQ), wyboru Tak/Nie oraz testy dopasowania odpowiedzi.

Ocena prac pisemnych - indywidualnych i zespotowych, takich jak: pisemne sprawdziany
wiadomosci obejmujace pytania zamkniete lub/ i otwarte, konspekty zaje¢, analize przypadku
(case study), projekty iprogramy postepowania usprawniajgcego, portfolio, przygotowanie
artykutu do publikacji, przygotowanie abstraktu wystgpienia konferencyjnego, komunikatu
Z badan.

Egzaminy ustne sg standaryzowane oraz ukierunkowane w stron¢ sprawdzenia wiedzy na
poziomie wyzszym niz sama znajomos¢ faktow (np. poziom zrozumienia, umiej¢tnos¢ analizy,
syntezy, rozwigzywania problemow).

Ocena prezentacji i wystgpien indywidualnych i zespolowych, takich jak: prezentacje

ustne, prezentacje ustne oparte o przygotowane materialy wizualne z wykorzystaniem
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multimedidow, wypowiedzi ustne w powigzaniu z analizowang literaturg (takze w jezyku obcym),
aktami prawnymi. Wykorzystane sa opisy przypadkow klinicznych, na podstawie ktorych student

ustala i prezentuje plan specjalistycznej opieki pielegniarskie;j.

W zakresie umiejetnosci:

Sprawdzenie osiggnigcia umiejetnosci praktycznych zaré6wno tych, ktore dotycza
komunikowania si¢, jak i1 proceduralnych (manualnych) wymaga bezposredniej obserwacji
studenta demonstrujacego umiejetnosc.

Ocena dziatan praktycznych, takich jak: udziat w dyskus;ji, panelu dyskusyjnym, debacie,
,burzy mozgow”, odgrywanie rél, hospitacje zaje¢ prowadzonych przez studenta w ramach
praktyk zawodowych, mini-projekty badawcze, aktywnos$¢ w czasie zaje¢ praktycznych,
dziatalno$¢ w wolontariacie, udzial w konferencji naukowej badZz seminarium, aktywnos$é¢
w studenckim kole naukowym, projektowanie i wykonanie $rodkow dydaktycznych, praca

W grupie zadaniowej.

W zakresie postaw spolecznych:

Sprawdzenie osiaggnie¢ w zakresie postaw spotecznych oceniana jest na podstawie eseju
refleksyjnego, przedtuzonej obserwacji przez opiekuna (nauczyciela prowadzacego), oceny 360°
(na podstawie opinii nauczycieli, pacjentow, innych wspotpracownikoéw), oceny przez kolegow

i samooceny dokonanej przez studenta.

8. Osoby prowadzace ksztalcenie

W Powislanskiej Szkole Wyzszej na Wydziale Nauk o Zdrowiu ksztatcenie teoretyczne
| praktyczne prowadzone jest przez wykwalifikowang kadre nauczycieli akademickich
i opiekunow praktyk, zgodnie z dziedzing prowadzonych zaj¢c.

1) Ksztalcenie stuzgce osiggnigciu efektow uczenia sie¢ w grupach zaje¢ A, B, C i D jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich lub inne osoby, posiadajacych kompetencje
zawodowe lub naukowe oraz doswiadczenie w zakresie wiasciwym dla prowadzonych
zajec.

2) Ksztalcenie stuzgce osiggnigciu efektow uczenia si¢ w grupie zaje¢ C i D, w ramach zajgcé
obejmujacych tresci ksztalcenia z zakresu opieki pielggniarskiej i potozniczej, jest

prowadzone przez nauczycieli akademickich lub inne osoby, posiadajacych prawo
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wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu potoznej oraz co najmniej roczng praktyke
zawodowg w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zajec.

3) Zajgcia praktyczne sg prowadzone przez nauczycieli akademickich lub inne osoby,
posiadajgce prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu potoznej oraz co
najmniej roczng praktyke zawodowa w zakresie wiasciwym dla prowadzonych zajec.

4) Praktyki zawodowe sg prowadzone pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo
wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu poloznej (opiekuna praktyk), bedacej
pracownikiem danego podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza, w ktorym odbywa
si¢ praktyka, a nadzor nad realizacjg praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk
na kierunku pielegniarstwo.

5) Promotorem pracy dyplomowej jest nauczyciel akademicki posiadajacy co najmniej tytut

zawodowy magistra lub réwnorzedny oraz prawo wykonywania zawodu pielggniarki.

Ponadto, nauczyciele akademiccy prowadzacy ksztatcenie praktyczne w zakresie ¢wiczen
1 zaje¢ praktycznych oraz opiekunowie praktyk zawodowych posiadajg tytut specjalisty oraz
ukonczone kursy kwalifikacyjne w dziedzinie pielggniarstwa zgodnej z kierunkiem prowadzonych
zaje¢, a takze posiadajg kursy specjalistyczne, ktore uzyskali zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2016 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych (Dz.U. 2024 poz. 115) na podstawie art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 .
0 zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z 2022 poz. 2702).
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