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I1. Ogolne efekty uczenia si¢ — sylwetka absolwenta

II.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) zasady i metody monitorowania stanu zdrowia pacjenta oraz realizacji dzialan promocyjnoprofilaktycznych w populacji oséb zdrowych;
2) standardy realizacji zaawansowanych i samodzielnych swiadczen pielggniarskich;

3) mechanizmy dziatania produktow leczniczych i zasady ich ordynowania;

4) wytyczne terapeutyczne i standardy opieki pielegniarskiej w chorobach przewlektych;

5) zasady 1 metody edukacji 0séb zdrowych 1 chorych w chorobach przewlektych;

6) role pielegniarki w koordynowanej opiece zdrowotnej;

7) problematyke zarzadzania zespolami pielggniarskimi i organizacjami opieki zdrowotnej;

8) uwarunkowania rozwoju jakos$ci ustug zdrowotnych;

9) regulacje prawne dotyczace wykonywania zawodu pielegniarki i udzielania §wiadczen zdrowotnych;

10) metodologi¢ badan naukowych i zasady ich prowadzenia;

11) wymagania dotyczace przygotowywania publikacji naukowych;

12) kierunki rozwoju pielgegniarstva w Europie i1 na $§wiecie;

13) zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w opiece dtugoterminowej;

14) uwarunkowania kulturowe i religijne sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentami roznych narodowosci i wyznan;

15) metodyke ksztatcenia zawodowego przeddyplomowego 1 podyplomowego.

I1.2. W zakresie umiejgtnosci absolwent potrafi:

1) monitorowac stan zdrowia dzieci i 0os6b dorostych, w tym oséb starszych, oraz wdraza¢ dziatania edukacyjne i promocyjno-profilaktyczne;

2) rozwigzywac problemy zawodowe, szczegdlnie zwigzane z podejmowaniem decyzji w sytuacjach trudnych, wynikajacych ze specyfiki zadan

zawodowych 1 warunkéw ich realizacji;

3) dobiera¢, zlecad 1 interpretowac badania diagnostyczne w ramach posiadanych uprawnien;

4) opracowywac program edukacji terapeutycznej pacjenta z choroba przewlekta, prowadzi¢ te edukacj¢ i dokonywac¢ ewaluacji tego programu;
5) samodzielnie pielggnowaé pacjenta z rang przewlekla i przetoka;

6) koordynowac¢ opieke zdrowotng nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia;

7) ordynowac leki, §rodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie recepty lub zlecenia;
8) udziela¢ samodzielnych porad zdrowotnych w zakresie posiadanych kompetencji zawodowych;

9) tworzy¢ standardy opieki pielggniarskiej oraz wdraza¢ je do praktyki pielggniarskiej;

10) stosowaé odpowiednie przepisy prawa w dziatalnosci zawodowej;

11) okresla¢ zapotrzebowanie pacjentow na opieke pielegniarskg oraz opracowywac zatozenia pielggniarskiej polityki kadrowe;;

12) komunikowac¢ si¢ z pacjentem, uwzgledniajagc uwarunkowania kulturowe 1 wyznaniowe;

13) organizowac i1 nadzorowac prace zespotu pielegniarskiego i personelu pomocniczego;

14) prowadzi¢ badania naukowe 1 upowszechnia¢ ich wyniki;

15) wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych i $wiatowy dorobek pielegniarstwa dla rozwoju praktyki pielggniarskie;j;

16) zapewnia¢ opieke pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w warunkach opieki dtugoterminowej stacjonarnej i domowej;



17) stosowa¢ metodyke nauczania oraz ewaluacji w realizacji zadan z zakresu ksztalcenia zawodowego.
I1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
1) dokonywania krytycznej oceny dziatah wiasnych 1 dzialan wspdtpracownikow z poszanowaniem rdéznic §wiatopogladowych i kulturowych;

2) formutowania opinii dotyczacych roznych aspektéw dziatalnosci zawodowej 1 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z

samodzielnym rozwigzaniem problemu;
3) okazywania dbalosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa;

4) rozwigzywania ztozonych probleméw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji

okreslonych zadan;
5) ponoszenia odpowiedzialnos$ci za realizowane swiadczenia zdrowotne;

6) wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu farmaceutycznego i1 reklamy jego produktow

III. Szczegolowe efekty uczenia si¢ z uwzglednieniem charakterystyk drugiego stopnia

NAUKI SPOLECZNE 1 HUMANISTYCZNE

Nr Tres¢ PRK
efektu

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

A.W1. [ modeleipodej$cia stosowane w psychologii zdrowia

A.W2. | znaczenie wsparcia spolecznego i psychologicznego w zdrowiu 1
chorobie

A.W3. | teorie stresu psychologicznego, zaleznosci mi¢dzy stresem a stanem
zdrowia oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia

A.W4. | podejscie salutogenetyczne podmiotowych uwarunkowan optymalnego
stanu zdrowia 1 podejscie patogenetyczne uwarunkowane choroba

A.W5. [ procesy adaptacji cztowieka do zycia z przewlekta chorobg i P7S WG
uwarunkowania tych procesow

A.W6 | skutki prawne zdarzen medycznych

A.W7 | istote bledow medycznych w pielegniarstwie w konteks$cie
niepowodzenia w dzialaniach terapeutyczno-pielegnacyjnych

A.W38. | system ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnos$ci cywilnej

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

A.W10. | poziomy uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez P7U W
pielegniarke w odniesieniu do poziomoéw kwalifikacji pielegniarskich

A.W11. | metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia

A.W12. | zasady funkcjonowania organizacji i budowania struktur

A.W13. | pojecie kultury organizacyijnej i czynnikow ja determinujacych

A.W14. | mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu

A.W15. | style zarzadzania i znaczenie przywodztwa w rozwoju pielggniarstwa

A.W16. | zasady §wiadczenia ustug pielegniarskich i sposob ich finansowania

A.W17. | specyfike funkcji kierowniczych, w tym istote delegowania zadan

A.W18. | metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje i teori¢ zarzadzania zmiang
oraz zasady zarzadzania strategicznego P7S WG

A.W19. | problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi

A.W?20. | uwarunkowania rozwoju zawodowego pielegniarek

A.W21. | naukowe podstawy ergonomii w srodowisku pracy

A.W22. | modele i strategie zarzadzania jakosScia

A.W23. | podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej

A.W24. | zasady przyeotowania do dzialalnosci dydaktyczne;j

A.W25. [ metody nauczania i $rodki dydaktyczne stosowane w ksztatceniu
przeddyplomowym 1 podyplomowym

A.W26. | Europejska Konwencj¢ o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych
Wolnosci

A.W27. | teorie pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger P7U W

A.W28. | kulturowe uwarunkowania zapewnienia opieki z uwzglednieniem
zachowan zdrowotnych i podejscia do leczenia




A.W29. [ roznice kulturowe i religijne w postrzeganiu cztowieka i w komunikacji
miedzykulturowe;j
W zakresie umiejetnosci student potrafi:
A.Ul. [ wskazywac role wsparcia spotecznego 1 psychologicznego w opiece nad
osoba zdrowa i chora
A.U2. [ wskazywa¢ metody radzenia sobie ze stresem
A.U3. [ ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowej pielegniarki w konteks$cie P7S_UW
zgodnosci z przepisami prawa oraz mozliwosci 1 sposobéw dochodzenia
roszczen, a takze wskazywa¢ mozliwosci rozwigzania danego problemu
A.U4. | kwalifikowa¢ dang sytuacj¢ zawodowg w odniesieniu do prawa
cywilnego, karnego 1 zawodowego
A.US. [ analizowa¢ przyczyny btedow medycznych i proponowac¢ dziatania P7U_U
zapobiegawcze
A.U6. [ analizowa¢ strukture zadan zawodowych pielegniarek w kontekscie
posiadanych kwalifikacji
p - p P ; ’ P7S_UW
A.U7. [ stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbedne dla funkcjonowania -
podmiotdéw wykonujacych dzialalnosé¢ lecznicza
A.U8. | organizowac 1 nadzorowac prace zespotow pielegniarskich P7S_UO
A.U9. [ stosowac rézne metody podejmowania decyzji zawodowych i
P75_UW
zarzadczych -
A.U10. [ planowa¢ zasoby ludzkie, wykorzystujac r6zne metody, organizowac P7S UO
rekrutacje pracownikow i realizowac proces adaptacji zawodowej -
A.UIIL. | opracowywac plan rozwoju zawodowego wilasnego 1 podlegtego
personelu pielegniarskiego
P ] ] - P7S_UW
A.U12. | przygotowywac opisy stanowisk pracy dla pielggniarek oraz zakresy -
obowiazkow, uprawnien 1 odpowiedzialno$ci
A.U13. | opracowywac harmonogramy pracy personelu w oparciu o oceng 7S UO
zapotrzebowania na opieke pielegniarska -
A.Ul4. | nadzorowac jakos$¢ opieki pielggniarskiej w podmiotach wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza, w tym przygotowac ten podmiot do zewnetrznej
oceny jakosci P7S_UW
A.U15. [ dobiera¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania w dziatalnosci
dydaktyczne;j
A.U16. | dokonywa¢ weryfikacji osiggnigtych efektow uczenia si¢ i organizacji p7S UU
procesu ksztatcenia zawodowego -
A.U17. | wykorzystywaé w pracy zréznicowanie w zakresie komunikacji Y
interpersonalnej wynikajace z uwarunkowan kulturowych, etnicznych, P75 UK ’
religijnych i spotecznych -
A.U18. [ stosowa¢ w praktyce zatoZenia teorii pielggniarstwa wielokulturowego
Madeleine Leininger
A.U19. [ rozpoznawa¢ kulturowe uwarunkowania zywieniowe i
. . P7S_UW
transfuzjologiczne -
A.U20. [uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe potrzeb pacjentow w
opiece zdrowotnej
A.U21. [ porozumiewac si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego P75 UK
Systemu Ksztalcenia Jezykowego -
ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA
Nr Tres¢ PRK
efektu
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
B.W1. | mechanizmy dziatania produktéw leczniczych oraz ich przemiany w
ustroju zalezne od wieku i1 problemow zdrowotnych
’ - : - - —1 P7S_WG
B.W2. [ regulacje prawne zwigzane z refundacja lekow, wyrobow medycznych i -
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
B.W3. [ zasady ordynowania produktéw leczniczych zawierajacych okreslone
substancje czynne, z wytaczeniem lekéw zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe,
oraz okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawiania na nie
recept lub zlecen
B.W4. | objawy i skutki uboczne dziatania lekow zawierajacych okreslone
substancje czynne P7U W
B.WS5. | zalozenia organizacji i nadzoru epidemiologicznego w zaktadach opieki -
zdrowotnej
B.W6. [ uwarunkowania wystgpowania, kontroli 1 profilaktyki zakazen
szpitalnych w réznych oddziatach szpitalnych, z uwzglgdnieniem
czynnikow etologicznych, w tym patogendéw alarmowych
B.W7. | zasady planowania, opracowania, wdrazania i nadzorowania dziatan

zapobiegawczych oraz przeciwepidemicznych




B.W8. [ organizacj¢ i funkcjonowanie pracowni endoskopowej oraz zasady
wykonywania procedur endoskopowych
B.W9. | diagnostyczne i terapeutyczne mozliwosci endoskopii w zakresie
przewodu pokarmowego, drog oddechowych, urologii, ginekologii, P7S_WG
laryngologii, anestezjologii i ortopedii
B.W10. | zasady prowadzenia dokumentacji medycznej obowigzujace w pracowni
endoskopowej
B.W11. | zalozZenia teoretyczne poradnictwa w pracy pielegniarki bazujace na P7U_W
regulacjach prawnych i transteoretycznym modelu zmiany (Prochaska 1
DiClemente)
B.W12. | predyktory funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego, z
T . P7S_WG
uwzglednieniem choroby przewleklej -
B.W13. | metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielegniarskim P7U_W
B.W14. | zasady postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
, P7S_WG
problemow zdrowotnych -
B.W15. | zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji ich wynikow w
zakresie posiadanych uprawnien zawodowych
B.W16. | modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej
... , P7U_W
Polskiej 1 wybranych panstwach -
B.W17. | regulacje prawne w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej nad
swiadczeniobiorca w systemie ochrony zdrowia
B.W18. | zasady koordynowania programow zdrowotnych oraz procesu
organizacji i udzielania $wiadczen zdrowotnych w roznych obszarach P7S_WG
systemu ochrony zdrowia
B.W19. | zasady funkcjonowania zespolow interdyscyplinarnych w opiece
zdrowotnej
B.W20. | zalozenia 1 zasady opracowywania standardow postgpowania
pielegniarskiego z uwzglednieniem praktyki opartej na dowodach
naukowych w medycynie (evidence based medicine) 1 w pielegniarstwie
(evidence based nursing practice)
B.W21. | zalozenia 1 zasady tworzenia oraz ewaluacji programow zdrowotnych P7U_W
oraz metody edukacii terapeutycznej
B.W22. | zakres profilaktyki i prewencji chorob zakaznych, choréb spotecznych i
chorob cywilizacyjnych
B.W23. | procedure i zakres bilansu zdrowia dziecka i osoby dorostej
B.W24. | badania profilaktyczne oraz programy profilaktyczne finansowane ze
srodkow publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
B.W25. | zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego i opieki nad
pacjentami z nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniami rytmu serca,
przewlekta niewydolnos$cia krazenia oraz nowoczesne technologie
wykorzystywane w terapii i monitorowaniu pacjentdw z chorobami
uktadu krazenia
B.W26. | patomechanizm, objawy, diagnostyke i postgpowanie pielggniarskie w
przewlektej niewydolnosci oddechowej
B.W27. | technike badania spirometrycznego
B.W28. [ standardy specjalistycznej opieki pielggniarskiej nad pacjentem w
przebiegu leczenia nerkozastepczego w technikach przerywanych 1 P7U W
technikach ciaglych (Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT) -
B.W29. | zasady funkcjonowania stacji dializ i1 leczenia nerkozastepczego (ciaglta
ambulatoryjna dializa otrzewnowa CADO, ambulatoryjna dializa
otrzewnowa ADOQO, hemodializa, hiperalimentacja)
B.W30. | przyczyny i zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz
opieki nad pacjentami z niewydolnoscia narzadowa
B.W31. | zasady opieki nad pacjentem przed i po przeszczepieniu narzadow
B.W32. | zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego
rodziny i opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji w
cukrzycy, astmie i przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc
B.W33. | patomechanizm cukrzycy, astmy i1 przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc oraz powiklania i zasady koordynacji dziatan zwigzanych z
prowadzeniem edukacji terapeutycznej
B.W34. | etiopatogeneze nowotworzenia, epidemiologie i profilaktyke chorob
nowotworowych
B.W35. | zasady leczenia i opieki nad pacjentem z chorobg nowotworowa, w tym
terapii spersonalizowanej
B.W36. | zasady i sposoby pieleenowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii | P7U_W
B.W37. [ metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobg i leczenie
onkologiczne
B.W38. | metody oceny ran przewlektych i ich klasyfikacje
B.W39. | nowoczesne metody terapii i rol¢ hiperbarii tlenowej oraz terapii
podcisnieniowej w procesie leczenia najczesciej wystgpujacych ran
przewlektych, w szczegolnosci owrzodzen zylnych, owrzodzen
niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen, zespotu stopy cukrzycowe;j
B.W40. | zasady doboru opatrunkow w leczeniu ran przewleklych P7U W




B.W41. | zasady przygotowania pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki
wystepowania ran oraz ich powiktan
B.W42. | zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich
powiklan
B.W43. | zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowa i moczowg oraz jego
rodziny do samoobserwacji i samoopieki oraz zasady doboru sprz¢tu
stomijnego 1 jego refundacji
B.W44. [ metody oceny bolu w roznych sytuacjach klinicznych i1 farmakologiczne
oraz niefarmakologiczne metody jego leczenia
B.W45. | zasady wspotpracy z zespotem zywieniowym w planowaniu i realizacji
metod, technik oraz rodzajow zywienia dojelitowego i pozajelitowego w
ramach profilaktyki powiktan
B.W46. | zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania
stanu pacjenta leczonego tlenem i toksycznosci tlenu
B.W47. | wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej 1
nieinwazyjnej oraz mozliwe powiklania jej zastosowania
B.W48. [ wptyw choroby przewleklej na funkcjonowanie psychofizyczne
cztowieka i ksztattowanie wiezi miedzyludzkich
B.W49. [ przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen lgkowych oraz
uzaleznien
B.W50. | zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami P7U_W
psychicznymi, w tym depresjg i zaburzeniami lgkowymi, oraz
pacjentem uzaleznionym
B.WS51. | zakres pomocy i wsparcia w ramach $§wiadczen oferowanych osobom z
problemami zdrowia psychicznego i ich rodzinom lub opiekunom
B.W52. | zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami uktadu
nerwowego, w tym chorobami degeneracyjnymi
W zakresie umiejetnosci student potrafi:
B.Ul. | dobiera¢ i przygotowywac zapis form recepturowych lekow
zawierajacych okreslone substancje czynne, na podstawie
ukierunkowanej oceny stanu pacjenta
B.U2. [ interpretowac¢ charakterystyki farmaceutyczne produktoéw leczniczych
B.U3. [ ordynowac leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyroby medyczne oraz wystawiac na nie recepty lub
zlecenia P7S_UW
B.U4. | dobierac i zleca¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyroby medyczne w zaleznosci od potrzeb pacjenta
B.U5. | stosowa¢ zasady zapobiegania 1 zwalczania zakazen szpitalnych oraz
nadzoru epidemiologicznego w roznych zaktadach opieki zdrowotnej
B.U6. | planowac i przeprowadzac edukacje personelu w zakresie profilaktyki 1
zwalczania zakazen i choréb zakaznych
B.U7. | wykorzystywa¢ wskazniki jako$ci zarzagdzania opieka pielegniarska w
nadzorze epidemiologicznym
B.U8. | uczy¢ pacjenta i jego rodzing postepowania przed planowanym i po
wykonanym procesie diagnostyki 1 terapii endoskopowej
; ; . T . = ] P7S_UW
B.U9. | wspbluczestniczy¢ w procesie diagnostyki i terapii endoskopowej -
B.U10. | prowadzi¢ dokumentacje medyczna w pracowni endoskopowej
B.U11. | diagnozowa¢ zagrozenia zdrowotne pacjenta z choroba przewlekla
B.U12. | ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby przewleklej
B.U13. | udziela¢ porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym,
wykorzystujac transteoretyczny model zmian (Prochaska i DiClemente)
B.U14. | przygotowywac¢ materialy edukacyjne dla pacjenta i jego rodziny w
ramach poradnictwa zdrowotnego
B.U15. | wykorzystywa¢ zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa
zdrowotnego P75 UW
B.U16. [ dobiera¢ i stosowa¢ metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach -
udzielania porad pielegniarskich
B.U17. [ dokonywaé wyboru i zleca¢ badania diagnostyczne w ramach
posiadanych uprawnien zawodowych
B.U18. | wdraza¢ dziatanie terapeutyczne w zaleznos$ci od oceny stanu pacjenta
w ramach posiadanych uprawnien zawodowych
B.U19. | koordynowac¢ realizacje $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw ze P7S UO
schorzeniami przewleklymi -
B.U20. [ opracowywac¢ diagnoze potrzeb zdrowotnych i plan organizacji opieki
oraz leczenia na poziomie organizacji i miedzyinstytucjonalnym
B.U21. | planowac¢ i koordynowac¢ proces udzielania $wiadczen zdrowotnych, z
uwzglednieniem kryterium jakosci i efektywnos$ci
B.U22. | dostosowywac¢ do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostepne P75 UW
programy promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej -
B.U23. | wdraza¢ programy promocji zdrowia dla pacjentow i ich rodzin
B.U24. | stosowa¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej
B.U25. [ prowadzi¢ dziatania w zakresie profilaktyki i prewencji chorob

zakaznych, chorob spotecznych i chorob cywilizacyjnych




B.U26. | reagowac na swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku
zamieszkania, edukacji 1 pracy
B.U27. | przygotowywac pacjenta z nadcisnieniem tgtniczym, przewlekta
niewydolnoscig krazenia i zaburzeniami rytmu serca do samoopieki 1
samopielegnacji
B.U28. | planowa¢ i przeprowadza¢ edukacje terapeutyczng pacjenta, jego
rodziny i opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielggnacji przy
nadci$nieniu tetniczym, w przewlektej niewydolnos$ci krazenia i przy
zaburzeniach rytmu serca
B.U29. [ wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do
. . . . . L. P7S_UW
monitorowania pacjentoOw z chorobami uktadu krazenia -
B.U30. | wykonywa¢ badania spirometryczne i interpretowa¢ ich wyniki
B.U31. | sprawowac specjalistyczng opieke pielegniarskg nad pacjentem w
przebiegu leczenia nerkozastepczego w technikach przerywanych oraz
technikach cigglych (Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT)
B.U32. | planowa¢ i przeprowadza¢ edukacje terapeutyczng pacjenta, jego
rodziny i1 opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji
podczas dializy i hemodializy
B.U33. [ planowac¢ i sprawowac opieke pielggniarska nad pacjentem z
niewydolnos$cia narzadowa, przed 1 po przeszczepieniu narzadow
B.U34. | wykorzystywac¢ aktualng wiedzg w celu zapewnienia wysokiego
poziomu edukacji terapeutycznej pacjentdw chorych na cukrzyce, ich
rodzin i opiekunéw
B.U35. [ planowa¢ i koordynowa¢ opieke nad pacjentem chorym na cukrzyce P75 UW
B.U36. | motywowac pacjenta chorego na cukrzyce do radzenia sobie z chorobg i -
do wspolpracy w procesie leczenia
B.U37. | planowa¢ opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami
nowotworowymi leczonymi systemowo
B.U38. | stosowa¢ metody i $§rodki tagodzace skutki uboczne chemioterapii 1
radioterapii
B.U39. | rozpoznawac sytuacje psychologiczng pacjenta 1 jego reakcje na
chorobg oraz proces leczenia, a takze udziela¢ mu wsparcia
motywacyjno-edukacyjnego
B.U40. | oceniac i klasyfikowa¢ rany przewlekle
B.U41. | dobiera¢ opatrunki z uwzglednieniem rodzaju i stanu rany
B.U42. | przygotowywac pacjenta 1 jego rodzing do profilaktyki, samokontroli 1 P7S_UW
pielegnacji rany
B.U43. | stosowa¢ nowoczesne techniki pielegnacji przetok jelitowych 1
moczowych
B.U44. | przygotowywac pacjenta ze stomig do samoopieki i zapewniac
doradztwo w doborze sprzetu stomijnego
B.U45. [ oceniaé natgzenie bolu wedtug skal z uwzglednieniem wieku pacjenta 1
jego stanu klinicznego
B.U46. [ dobiera¢ i stosowa¢ metody leczenia farmakologicznego bolu oraz
stosowac¢ metody niefarmakologicznego leczenia bolu w zaleznosci od
stanu klinicznego pacjenta
B.U47. | monitorowaé skuteczno$¢ leczenia przeciwbolowego P7S_UW
B.U48. | prowadzi¢ edukacje pacjenta w zakresie samokontroli i samopielegnacji
w terapii bolu
B.U49. | wykorzystywa¢ standaryzowane narzedzia w przeprowadzaniu oceny
stanu odzywienia pacjenta
B.U50. | monitorowa¢ stan ogolny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego
B.U51. [ prowadzi¢ zywienie dojelitowe z wykorzystaniem rdéznych technik, w
tym pompy perystaltycznej 1 zywienia pozajelitowego drogg zyt
centralnych i obwodowych
B.U52. | przygotowywac sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji
mechanicznej inwazyjnej, w tym wykonywac¢ test aparatu
B.U53. | obslugiwac respirator w trybie wentylacji nicinwazyjnej; P75 UW
B.U54. | przygotowywac i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji -
nieinwazyjnej
B.US55. | zapewnia¢ pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposob
inwazyjny kompleksowa opieke pielegniarska
B.U56. | komunikowac si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie z
wykorzystaniem alternatywnych metod komunikacji
B.U57. | ocenia¢ potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w
tym depresja i zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a
takze planowac interwencje zdrowotne
B.US8. [ analizowa¢ i dostosowywac do potrzeb pacjenta dostepne programy
promociji zdrowia psychicznego P7S_UW
B.U59. | rozpoznawac sytuacj¢ zyciowa pacjenta w celu zapobiegania jego
izolacji spotecznej
B.U60. | prowadzi¢ psychoedukacj¢ pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w

tym depresja i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta uzaleznionego i




jego rodziny (opiekuna), a takze stosowaé treningi umiejetnosci
spotecznych jako forme rehabilitacji psychiatrycznej;
B.U61. | sprawowac zaawansowang opieke pielggniarka nad pacjentem z
zaburzeniami ukladu nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjny
BADANIA NAUKOWE I ROZWOJ PIELEGNIARSTWA
Nr Tresé PRK
efektu
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
C.W1. | kierunki, zakres i rodzaj badan naukowych w pielegniarstwie
C.W2. | reguly dobrych praktyk w badaniach naukowych P7U W
C.W3. | metody i techniki badawcze stosowane w badaniach naukowych w -
pielegniarstwie
C.W4. | zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych
C.W5. | narzedzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowywania
M , P7S_WG
wynikow badan naukowych -
C.W6. | zrodta naukowej informacji medycznej
C.W7. | sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych
C.W8. | zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie
(evidence based medicine) 1 w pielegniarstwie (evidence based nursing
practice)
C.WO. | systemy ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego pielggniarek
w wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej P7U_W
C.W10. | procedure uznawania kwalifikacji zawodowych pielggniarek w
Rzeczypospolitej Polskiej 1 innych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej
C.W11. | systemy opieki pielggniarskiej i wspotczesne kierunki rozwoju opieki
pielegniarskiej
C.W12. | zasady dostgpu obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej do
swiadczen zdrowotnych w §wietle prawa Unii Europejskiej
— Y - - . ; P7S5_WG
C.W13. | rolg i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia -
oraz Komisji Europejskiej
W zakresie umiejetnosci student potrafi:
C.Ul. wskazywac kierunki i1 zakres badan naukowych w pielegniarstwie
C.U2. | zaplanowac badanie naukowe i omowi¢ jego cel oraz spodziewane
wyniki
C.U3. | przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowac jego p7U U
wyniki oraz odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy -
C.U4. przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych
C.US. | stosowacd testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych
zaleznych i niezaleznych
C.U6. | korzystac ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i
zagranicznej, naukowych baz danych oraz informacji i danych P75 UW
przekazywanych przez mi¢dzynarodowe organizacje i stowarzyszenia -
pielegniarskie
C.U7. | przygotowywac rekomendacje w zakresie opieki pielegniarskie; w p7U U
oparciu o dowody naukowe -

IV. Program studiow

Realizowany we WSNoZ w Bydgoszczy program studiow (Pielegniarstwo II stopnia) spetnia wymagania scharakteryzowane w standardach
ksztatcenia okre§lonych w rozporzadzeniach wydanych na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, dotyczacych kierunkéw studiéw przygotowujacych do wykonywania zawodow, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 powotanej ustawy.
Program uwzgledniania aktualne potrzeby rynku pracy oraz wymogi okreslone w Ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, Nr 174, poz.
1039) oraz zalecenia Ministra Edukacji i Nauki, Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych, jak i Naczelnej Izby Pielgegniarek i
Potoznych.

Uzupehiajace studia magisterskie (studia II stopnia) na kierunku Pielegniarstwo prowadzone sg w systemie niestacjonarnym (studia
stacjonarne rOwniez zostaty zaplanowane, jednak ze wzgledu na brak zainteresowania nie s3 prowadzone).

Struktura uzupetniajacych studiow magisterskich na kierunku pielegniarstwo uwarunkowana jest nastepujagcymi wytycznymi:

— studia prowadzone s3 w formie studiow niestacjonarnych o profilu praktycznym;

— kierunek studidow miesci si¢ w obszarze ksztalcenia z zakresu nauk o zdrowiu i nauk medycznych;

— ksztalcenie trwa 4 semestry (2 lata);



— liczba punktow ECTS (European Credit Transfer System) konieczna do ukonczenia studidw drugiego stopnia wynosi nie mniej niz 120;
— taczna liczba zaje¢ dydaktycznych (kontaktowych) na studiach niestacjonarnych wynosi 1371 godzin;

— integralng czg$cig programu studiow jest praktyka zawodowa, realizowana w tacznym wymiarze 200 godzin (10ECTS);

— sekwencja zajec teoretycznych oraz praktycznych ujetych w programie studiow sprzyja realizacji zakladanych efektow uczenia sig;
— realizowane ksztalcenie uwzglednia grupy szczegdétowych efektow uczenia si¢ scharakteryzowanych w standardzie:

A. Nauki spoteczne 1 humanistyczne — 270 godz., 23 ECTS;

B. Zaawansowana praktyka pielegniarska — 510 godz., 40 ECTS;

C. Badania naukowe i1 rozw0j pielggniarstwa — 170 godz., 15 ECTS;

D. praktyki zawodowe — 200 godz., 10 ECTS;

oraz

Zajecia do dyspozycji uczelni — 150 godz., 12 ECTS;

Zajecia do wyboru — 6 ECTS

Praca magisterska 1 egzamin dyplomowy — 20 ECTS.

Charakterystyke ksztalcenia realizowanego w ramach poszczegolnych przedmiotow stanowig karty przedmiotow (sylabusy). Kazda karta
przedmiotu zawiera nastgpujace informacje:

—nazwa przedmiotu

—jezyk wyktadowy

— typ przedmiotu (obowigzkowy/ fakultatywny)

— usytuowanie przedmiotu w planie studiéow (rok studiow/semestr)
— nazwisko prowadzacego (nazwiska prowadzacych)

— formuta przedmiotu (wyktady, ¢wiczenia, konwersatorium, seminarium, zajecia praktyczne, praktyki zawodowe)
— wymagania wstepne (jesli obowiazuja)

— liczba godzin dydaktycznych z podziatem na forme zajec

— liczba punktow ECTS przypisana do przedmiotu

— zalozenia i cele przedmiotu

— metody dydaktyczne

— formg 1 warunki zaliczenia przedmiotu, w tym zasady dopuszczenia do egzaminu, zaliczenia z przedmiotu, a takze forme 1 warunki
zaliczenia poszczegdlnych form zaje¢ wchodzacych w zakres danego przedmiotu

— tresci merytoryczne przedmiotu oraz sposob ich realizacji

— zamierzone efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

— wykaz literatury podstawowej i uzupetniajacej, obowigzujacej do zaliczenia danego przedmiotu
— bilans punktow ECTS — obcigzenie praca studenta

— macierz oraz weryfikacja efektow uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do form zaj¢c.

Metody ksztalcenia na kierunku pielggniarstwo obligatoryjnie powinny by¢ zorientowane na motywowanie studentow do aktywnego
udzialu w procesie uczenia si¢ oraz umozliwienie opanowania wiedzy i1 nabycia umiejetnosci z wykorzystywania ich w praktyce. Podczas zajec
nauczyciele akademiccy oraz inne osoby prowadzace ksztatcenie sa zobowigzane do stosowania nowoczesnych metod ksztatcenia m.in.
metody problemowej, metody uczenia si¢ przez odkrywanie czy dyskusji. W ksztalceniu praktycznym nalezy stosowaé przede wszystkim
metody aktywizujace, t.j. metode symulacji medycznej niskiej wiernosci, w tym metode czterech krokow, metode peer to peer, metodg ,,mistrz —
uczen”, metode przypadkéw (metoda sytuacyjna), dyskusj¢ dydaktyczng a takze pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem, metodg¢ projektow

oraz uczestnictwo w pracy.



V. Metody weryfikacji i potwierdzania efektow uczenia si¢
Celem weryfikacji 1 oceny osigganych przez studentow efektow uczenia si¢ bedzie okreslenie 1 potwierdzenie czy i w jakim stopniu

student osiggnal poszczegolne efekty ujete w kategoriach: wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych.

Na poczatku zaje¢ z kazdego przedmiotu, studenci beda informowani przez prowadzacych zajecia o warunkach jego zaliczenia, tj.
przyjetych zasadach oceniania oraz o metodach weryfikacji poszczegdlnych efektow zdefiniowanych dla kazdego przedmiotu w sylabusie.
Istotne jest to, iz kazdy student bedzie moglt samodzielnie zapozna¢ si¢ z trescig karty przedmiotu drogg internetows, po zalogowaniu, 1

sprawdzi¢ w oparciu o jakie kryteria nastapi weryfikacja stopnia osiggnigcia przez niego poszczeg6olnych efektow.
Przyjety w Uczelni system weryfikacji i oceniania zaktada, iz:

* kazdy przedmiot zdefiniowany w planie studiéw, ktoremu przypisano pkt ECTS bedzie podlegat egzaminowi lub zaliczeniu na oceng, a

tym samym kazdy semestr bedzie si¢ konczyt sesjg egzaminacyjna;

* warunkiem zaliczenia danego przedmiotu bedzie osiagni¢cie wszystkich zatozonych efektow przedmiotowych na co najmniej poziomie

progu zaliczeniowego;

* prog zaliczeniowy danego efektu bedzie okreslony na poziomie pozwalajagcym studentowi na kontynuowanie studidow na wyzszych

semestrach, bez uszczerbku dla dalszego prawidlowego procesu edukacji;

» zbiorcza weryfikacja 1 ocena efektow ksztalcenia dla catego programu studidow okreslonych w standaryzowanych efektach kierunkowych

bedzie dokonywana w procesie dyplomowania studenta.

Skomponowane dla poszczegdlnych przedmiotéw metody i1 formy weryfikacji efektow uczenia si¢ beda zroznicowane i1 dobierane
przez prowadzacego przedmiot w taki sposob, aby mozna byto dokona¢ wlasciwej oceny poziomu osiagnietych efektow w kategorii: wiedzy,

umiejetnosci 1 kompetencji.
Stosowane beda nastgpujace metody weryfikacji tych efektow:

* egzaminy pisemne opisSOowe ograniczone czasowo (eseje, raporty oraz pisemne odpowiedzi na krétkie ustrukturyzowane pytania SSQ) —

dla sprawdzenia wiedzy teoretycznej i niektorych elementow wiedzy praktycznej;

e  egzaminy pisemne testowe ograniczone czasowo:

testy z pytaniami zamkni¢tymi wielokrotnego wyboru MCQ — dla sprawdzenia wiedzy teoretycznej,
- testy z uszeregowaniem odpowiedzi ROQ - dla weryfikacji analitycznego myslenia i interpretacji,
- testy wielokrotnej odpowiedzi MRQ dla sprawdzenia wiedzy teoretycznej i niektorych elementéw wiedzy praktyczne;j,

- testy dopasowania oraz wybranego wyboru MCQ — dla sprawdzenia poszczegdlnych komponentéw wiedzy teoretycznej i

praktyczne;,
- testy wyboru Tak/Nie;

* egzaminy ustne tradycyjne — gdzie student be¢dzie udzielal odpowiedzi na wylosowany zestaw pytan — dla sprawdzenia wiedzy oraz

niektorych umiejetnosci i kompetencji. Sprawdzanie wiedzy bedzie przebiegac na poziomie wyzszym niz sama znajomos¢ faktow.

Ocenie bedzie podlega¢ przede wszystkim poziom zrozumienia posiadanej wiedzy, umiejetnos¢ analizy, syntezy oraz rozwigzywania

problemow;

* egzaminy ustne standaryzowane (OSCE) i1 jego modyfikacje (Mini-Cex) — dla standaryzowanej oceny umiejetnosci w warunkach

symulowanych,;

» czastkowe ocenianie wykonywanych zadan praktycznych w pracowniach umiej¢tnosci pielegniarskich w warunkach symulowanych 1 w
warunkach naturalnych w podmiotach leczniczych oraz w trakcie obserwacji ¢wiczen wraz z prezentacja uzyskanych wynikéw

realizowanych indywidualnie, zespolowo 1 w grupach — dla weryfikacji wszystkich komponentéw efektow uczenia sig;
* egzamin praktyczny — dla sprawdzenia wiedzy praktycznej, umiejetnosci oraz niektorych kompetencji spotecznych.

Zaliczenie wyktadow, ¢wiczen i1 zaj¢¢ praktycznych realizowanych w ramach danego przedmiotu bedzie odbywato si¢ oddzielnie.
Poziom osiagnigcia przez studenta poszczegolnych efektow przedmiotowych, bedzie odzwierciedlony w uzyskanej ocenie (skala

obowigzujaca w Uczelni: 3, 3.5, 4, 4.5, 5).



Catosciowy miernik stopnia osiggni¢cia wszystkich zalozonych efektow uczenia si¢ dla uzyskania tytulu zawodowego magistra
pielggniarstwa, odzwierciedlony jest w ocenie koncowej ze studiow oraz egzaminie dyplomowym. Warunkiem ukonczenia studiow jest
osiggniecie wszystkich okreslonych efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spolecznych, a w szczegdlnosci
zlozenie z wynikiem pozytywnym wszystkich egzaminow 1 zaliczen na ocen¢ przewidzianych planem i1 programem studiow, uzyskanie
wymaganej programem studiéw liczby 120 punktow ECTS, spetnienie innych wymagan programowych, w tym odbycie studenckich praktyk
zawodowych, oraz ztozenie egzamindéw koncowych w formie Mini OSCE z wynikiem pozytywnym, a nastepnie zlozenie pracy dyplomowej i

egzaminu dyplomowego.

Egzaminy koncowe — zgodnie z zaleceniami standardu ministerialnego — maja form¢ sprawdzianu cato$ci umiejetnosci praktycznych
lub klinicznych nabytych w trakcie ksztatcenia praktycznego z zakresu podstaw opieki pielegniarskiej i opieki specjalistycznej. W swej istocie
maja charakter egzaminu standaryzowanego OSCE, gdzie w warunkach symulowanych, student jest zobligowany do wykonania czynnosci
lub zadania w pigciu stacjach zadaniowych. Egzaminy przeprowadzaja komisje egzaminacyjne w okresie ostatniego roku akademickiego w
terminie okre§lonym przez Rektora Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu. Uzyskanie pozytywnej oceny z egzaminow koncowych jest warunkiem

niezbednym do zlozenia pracy magisterskiej i przystgpienia do egzaminu dyplomowego.

Proces dyplomowania obejmuje ztozenie pracy magisterskiej oraz egzaminu dyplomowego. Egzamin sktada si¢ z dwoch czesci:
teoretycznej 1 praktycznej, a swym zakresem obejmuje sprawdzenie wiedzy i1 umiejetnosci nabytych w catym okresie studiow. Czgs¢

praktyczna egzaminu odbywata si¢ w warunkach naturalnych, za$ czg$¢ teoretyczna w formie egzaminu pisemnego.

Weryfikacja stopnia oryginalno$ci pracy dyplomowej i ewentualnego naruszenia praw autorskich jest dokonywana poprzez badanie
kazdej pracy dyplomowej na poszczegdlnych etapach jej powstawania, a w sposob szczegdlny po jej zakonczeniu w programie

antyplagiatowym.
Podczas egzaminu dyplomowego na uzupelniajacych studiach magisterskich obowigzuje nastgpujacy porzadek:

1. Egzamin dyplomowy na studiach drugiego stopnia na kierunku Pielegniarstwo sktada si¢ z czesci teoretycznej i1 praktycznej; odbywa si¢

przed komisjg egzaminacyjng powotana przez Rektora Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu.
2. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest:

- osiggniecie wszystkich zaktadanych efektow uczenia si¢ zawartych w programie studidw, a tym samym uzyskanie pozytywnych ocen
ze wszystkich egzamindw i zaliczen przewidzianych w planie studidow 1 programie nauczania, oraz zaliczenie praktyk zawodowych,

- uzyskanie pozytywnej oceny pracy dyplomowej od promotora i recenzenta.

3. Termin egzaminu dyplomowego podawany jest do wiadomosci studentow przez Rektora.

Organizacja i przebieg czgdci teoretyczne] egzaminu dyplomowego

1. Egzamin dyplomowy — cze$¢ teoretyczna — sktada si¢ z egzaminu testowego i obrony pracy dyplomowe;.
2. Wynik cze$ci teoretycznej egzaminu dyplomowego ustala si¢ w oparciu o $rednig arytmetyczng ocen uzyskanych z:

a) czesci testowej egzaminu,
b) czgdci teoretycznej obrony pracy dyplomowej (nastepujacej po ztozeniu z wynikiem pozytywnym czgsci praktycznej egzaminu

dyplomowego).

3. Cze¢s¢ testowa egzaminu dyplomowego odbywa si¢ przed Komisjg Egzaminacyjng, w ktorej sktad wchodza: Przewodniczacy Komisji oraz
cztonkowie — nauczyciele akademiccy legitymujacy si¢ wyksztalceniem zawodowym 1 prawem wykonywania zawodu

pielegniarki/pielggniarza lub lekarza w liczbie od 3 do 5 cztonkow.

4. Student zgtasza si¢ na egzamin testowy na 15 minut przed jego rozpoczeciem z dowodem osobistym (legitymacja studencka) lubi innym

dokumentem ze zdjgciem potwierdzajacym tozsamosc.

5. W trakcie egzaminu testowego student nie moze korzysta¢ z zadnych pomocy dydaktycznych. Telefon komoérkowy powinien byé
wylaczony lub oddany do depozytu. Zabronione jest korzystanie z wszelkich urzadzen elektronicznych rejestrujacych obraz i dzwigk oraz
utrwalajacych tre$¢ pytan testowych. W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ Egzaminacyjng naruszenia tych zakazow, egzamin testowy dla

naruszajacego zakazy studenta jest przerywany. Student otrzymuje ocen¢ niedostateczna.



6. Egzamin testowy czgsci teoretycznej egzaminu dyplomowego ma charakter pisemny. Sklada si¢ z 80 pytan testowych jednokrotnego

wyboru. Kazde pytanie testowe sktada si¢ z jednego werstraktora i czterech destruktorow.

7. Pytania testowe obejmuja wiedze specjalistyczng w zakresie programowym realizowanym w trakcie studiow drugiego stopnia oraz zadania

problemowe zgodnie z sylwetkg absolwenta, w tym:

a) 60 pytan z zakresu opieki specjalistycznej,

b) 20 pytan z zakresu nauk spotecznych oraz przedmiotéw do wyboru i modutu dodatkowego.

8. Pytania testowe sa opracowywane przez nauczycieli akademickich prowadzacych ksztalcenie na kierunku ,,pielggniarstwo”, a wybierane i

zatwierdzane przez Przewodniczacego Komisji Egzaminacyjne;.
9. Egzamin testowy trwa 90 minut.

10. Warunkiem pozytywnego zaliczenia egzaminu testowego jest uzyskanie co najmniej 65% poprawnych odpowiedzi. Wynik egzaminu

ustala si¢ w sposob nastepujacy:

- 94% 1 wiecej — bardzo dobry (5,0),

- 87% - 93% — dobry plus (4,5),

- 81% - 86% — dobry (4,0),

- 75% - 80% — dostateczny plus (3.,5),

- 65% -74% — dostateczny (3,0),

- ponizej 65% - niedostateczny (2,0).

11. Z egzaminu testowego sporzadza si¢ protokot egzaminu dyplomowego — czes¢ testowa.

12. Wyniki egzaminu testowego oglasza przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej z zachowaniem przepisow prawa w zakresie RODO.

13. Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu testowego nie moze przystapi¢ do czesdci praktycznej egzaminu dyplomowego oraz obrony pracy

dyplomowej i jest to rOwnoznaczne z niezdaniem egzaminu dyplomowego oraz uzyskaniem oceny niedostateczne;.

14. Student, ktéry uzyskal z egzaminu dyplomowego ocen¢ niedostateczng lub nie przystapit do niego w wyznaczonym terminie z przyczyn

nieusprawiedliwionych, moze przystapi¢ do niego w drugim terminie wyznaczonym przez Rektora, jest to termin ostateczny.
15. W przypadku niezdania lub nie przystgpienia do egzaminu dyplomowego w drugim terminie, student zostaje skreslony z listy studentow.

Organizacja i przebieg czesci praktycznej eezaminu dyplomowego

1. Warunkiem przystgpienia do cz¢sci praktycznej egzaminu dyplomowego na studiach drugiego stopnia jest uzyskanie co najmniej oceny

dostatecznej z egzaminu testowego sktadanego w czgsci teoretycznej egzaminu dyplomowego.

2. Czes¢ praktyczna egzaminu dyplomowego odbywa si¢ przed Komisja Egzaminacyjna, w ktoérej sktad wchodza: Przewodniczacy Komisji
oraz czlonkowie — nauczyciele akademiccy legitymujacy si¢ wyksztalceniem zawodowym 1 prawem wykonywania zawodu

pielegniarki/pielggniarza lub lekarza w liczbie od 3 do 5 cztonkow - egzaminatordw.

3. W skladzie Komisji, o ktorej mowa w ust. 2 moze uczestniczy¢ takze przedstawiciel podmiotu leczniczego na terenie, ktdrego

przeprowadzany jest egzamin dyplomowy oraz przedstawiciel Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

4. Zadania egzaminacyjne do realizacji w trakcie cze$ci praktycznej egzaminu dyplomowego przygotowuja egzaminatorzy i sa

przechowywane przez przewodniczacego Komisji Egzaminacyjne;.

5. Egzamin w cze¢$ci praktycznej ma charakter egzaminu standaryzowanego OSCE, gdzie w warunkach naturalnych, student wykonuje

okre$lone zadania.

6. W dniu egzaminu praktycznego, Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej dostarcza zadania egzaminacyjne, ktore nastepnie w obecnosci

Komisji sa losowane przez zdajacych.



7. Kazde zadanie egzaminacyjne zawiera imi¢ 1 nazwisko pacjenta, jego wiek i rozpoznanie lekarskie, nazwisko i1 imi¢ lekarza prowadzacego

oraz pielegniarki/pielggniarza opiekujacego si¢ pacjentem, oddziat i numer sali chorego.
8. W ramach wykonania zadania — zdajacy ma wykona¢ nastgpujace czynnosci:

a) objac pacjenta profesjonalng opieka pielggniarska,
b) wykona¢ zadania wynikajace z poszczegdlnych etapéw procesu pielegnowania,

c) ztozy¢ sprawozdanie z procesu pielegnowania.

9. Czg§¢ praktyczna egzaminu dyplomowego trwa 8 godzin dydaktycznych (360 minut) z 30 minutowag przerwa na positek w obecnosci

cztonka Komisji Egzaminacyjne;.

10. W trakcie egzaminu student nie moze korzysta¢ z zadnych pomocy dydaktycznych. Telefon komérkowy powinien by¢ wylaczony lub
oddany do depozytu. Zabronione jest korzystanie z wszelkich urzadzen elektronicznych rejestrujacych obraz i dzwigk. W przypadku
stwierdzenia przez Komisj¢ Egzaminacyjng naruszenia tych zakazdéw, egzamin dla naruszajgcego zakazy studenta jest przerywany. Student

otrzymuje ocen¢ niedostateczng

11. Cztonkowie Komisji Egzaminacyjnej wpisuja wyniki egzaminu praktycznego do arkuszy ocen egzaminu dyplomowego cz¢s¢ praktyczna,

podawane sg do wiadomosci zdajacych w tym samym dniu.

12. W przypadku uzyskania z czesci praktycznej egzaminu dyplomowego oceny niedostatecznej lub nieusprawiedliwionego nie przystapienia
do tego egzaminu w ustalonym terminie Rektor wyznacza drugi termin, jako ostateczny. Powtorny egzamin nie moze si¢ odby¢ wczesniej, niz

przed uptywem jednego miesigca i nie pézniej niz po uptywie 2 miesiecy od daty pierwszego egzaminu.

13. W przypadku uzyskania oceny niedostatecznej z egzaminu dyplomowego w drugim terminie, student zostaje skreslony z listy studentow.

rganizacja i przebi rony pra lom
1. Warunkiem przystapienia do obrony pracy dyplomowej na studiach drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo jest:

a) zlozenie z wynikiem pozytywnym egzaminu testowego w czesci teoretycznej egzaminu dyplomowego;
b) zlozenie z wynikiem pozytywnym egzaminu dyplomowego w czgsci praktycznej;

¢) uzyskanie pozytywnej oceny z pracy magisterskiej i pozytywnej jej recenzji.

2. Obrona pracy dyplomowej odbywa si¢ przed Komisjg Egzaminacyjng powotana przez Rektora sktadzie: Przewodniczacy, promotor pracy

magisterskiej, recenzent pracy magisterskie;j.

3. Obrona pracy dyplomowej trwa od 15 do 25 minut i polega na ustnym przedstawieniu zatozen pracy dyplomowej lub dokonaniu prezentacji
oraz podjeciu dyskusji w zakresie przedstawianego problemu badawczego. W ramach obrony, dyplomant odpowiada na pytania cztonkow

Komisji Egzaminacyjne;j.
4. Skala ocen z obrony pracy magisterskiej przedstawia si¢ nastgpujaco:

a) dyplomant uzyskuje oceng bardzo dobry (5,0) — jezeli odpowiedzi s w pelni wyczerpujace stosownie do aktualnej wiedzy i tresci
pytan, a warsztat jezykowy ma charakter naukowy, wypowiedzi pozwalaja na zatozenie pelnych umiejetnosci rozumienia i
rozwigzywania problemow medycznych w dziedzinie pielegniarstwa;

b) dyplomant uzyskuje ocen¢ dobry plus (4,5) — jezeli odpowiedzi sg znacznym stopniu wyczerpujace i zgodne z aktualng wiedzg i
trescig pytan, a warsztat jezykowy i1 naukowy pozwala na zalozenie znacznych (minimalnie niepelnych) umiej¢tnosci rozumienia i
rozwigzywania problemow medycznych w dziedzinie pielegniarstwa;

¢) dyplomant uzyskuje ocen¢ dobry (4,0) — jezeli odpowiedzi s3 w duzym, ale mniejszym niz na ocen¢ 4,5 stopniu wyczerpujace, zgodne
z aktualng wiedza 1 trescig pytan, a warsztat jezykowy i naukowy poprawny, pozwalajacy na zatozenie nieznacznych trudnosci
rozumienia i rozwigzywania probleméw medycznych w dziedzinie pielegniarstwa;

d) dyplomant uzyskuje ocen¢ dostateczny plus (3,5) — jezeli odpowiedzi sg niewyczerpujace, ale zgodne z aktualng wiedzg i trescia
pytan, a warsztat jezykowy w duzym stopniu potoczny, co pozwala na zatozenie umiarkowanych trudno$ci w rozumienia i
rozwigzywania problemow klinicznych w dziedzinie pielggniarstwa;

e) dyplomant uzyskuje ocen¢ dostateczny (3,0) — jezeli odpowiedzi sa niewyczerpujace, 1 nie w petni zgodne z aktualng wiedza 1 (lub)
trescig pytan, a warsztat jezykowy poprawny, ale nie naukowy, co pozwala na zalozenie istotnych, ale nie dyskwalifikujacych

trudno$ci w rozumienia 1 rozwigzywania problemow klinicznych w dziedzinie pielegniarstwa



f) dyplomant uzyskuje ocene niedostateczny (2,0) — jezeli odpowiedzi sg fragmentaryczne lub niezgodne z tre$cig pytan, znaczne luki w

aktualnej wiedzy, jezyk potoczny, znaczny poziom trudno$ci w rozumieniu i rozwigzaniu problemu klinicznego.

5. Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej oglasza wyniki obrony pracy dyplomowej po zakonczeniu egzaminéw w danym dniu.
Postanowienia koficowe:
1. Ostateczny wynik studidw ustala si¢ zgodnie z Regulaminem Studiéw.

2. Z przebiegu egzaminu dyplomowego sporzadza si¢ protokot. Do protokotu dotacza si¢ dokumentacje z przebiegu obu czgsci Egzaminu.

VI. Praktyki zawodowe

Nieodlaczng czgscig programu studidw pielggniarskich drugiego stopnia sg praktyki zawodowe, w tacznej liczbie 200 godzin

dydaktycznych (10 pkt. ECTS).

Celem ksztalcenia praktycznego jest nabycie przez studenta wiedzy oraz umiejetno$ci niezbednych do wykonywania zadan
zawodowych magistra pielegniarstwa oraz ksztaltowanie postaw w zakresie kompetencji spotecznych, zgodnych z zatozonymi efektami

uczenia si¢.

Praktyki zawodowe odbywaja si¢ w naturalnych warunkach pracy, co przyczynia si¢ do rozwoju aktywnosci i kreatywnosci studentow.
Praktyki zawodowe obligatoryjnie realizowane sg pod kierunkiem osoby posiadajacej tytut magistra pielegniarstwa oraz prawo wykonywania

zawodu pielegniarki/pielegniarza, a nadzor nad realizacjg praktyk sprawuje Opiekun praktyk ze strony uczelni.

Wszystkie umiejetnosci praktyczne, uzyskane przez studenta w trakcie praktyk zawodowych sg dokumentowane w ,,Dzienniku

praktyki zawodowe;j”.
Celem praktyki zawodowej studentow uzupehiajacych studiow magisterskich na kierunku pielegniarstwo jest:
* uzupeknienie 1 poszerzenie wiedzy zdobytej podczas studiow i rozwijanie umiejetnosci jej wykorzystania w praktyce;

* ksztaltowanie umiejetnosci oraz kompetencji niezb¢ednych w przysziej pracy zawodowej, zawartych w standardach ksztalcenia dla

tego kierunku;
* poznanie struktur oraz algorytméw funkcjonowania instytucji ochrony zdrowia;
* przygotowanie studenta do samodzielnos$ci i odpowiedzialnos$ci za powierzone mu zadania.

Praktyki realizowane s3 w czasie trwania zaje¢ oraz w miesigcach wakacyjnych. Nieobecno$¢ studenta podczas praktyk moze by¢

usprawiedliwiona jedynie z powodu choroby studenta (zwolnienie lekarskie) a godziny nieobecno$ci odrobione.
W czasie trwania praktyk student jest zobowigzany do:

* posiadania ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW), ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) oraz

waznych badan lekarskich;
* posiadania aktualnego badania sanitarno-epidemiologicznego;
* szczepienia przeciw WZW typu B;
* posiadania ochronnego ubrania medycznego wraz identyfikatorem imiennym:;
* posiadania obowigzkowej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyk;
* przestrzegania przepisOw obowigzujacych w miejscu odbywania praktyk;
* pokrycia kosztow za ewentualnie wyrzadzone szkody.

Przed rozpoczgciem praktyk opiekun praktyk ze strony Uczelni zaznajamia studentow z programem praktyk, zakresem zadan i

czynnosci praktycznych oraz sposobem ich realizacji.



Program studiow obejmuje realizacj¢ obowigzkowych praktyk w tacznym wymiarze 200 godzin/10 pkt. ECTS w nastgpujacych

zakresie:
Zakres praktyk zawodowych Liczba godzin | Semestr | ECTS
Zarzadzanie w pielegniarstwie 20 3 1
Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach 40 4 2
przewlektych
Opieka onkologiczna 40 4 2
Wentylacja mechaniczna dlugoterminowa w opiece 40 4 2

stacjonarnej i domowej

Pracownia endoskopowa 40 4 2

Podstawowa opieka zdrowotna (gabinet pielegniarki 20 3 1
podstawowej opieki zdrowotnej i gabinet lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;j)

Razem 200 - 10

Weryfikacja efektow uczenia si¢ w zakresie studenckiej praktyki zawodowej zostata okreslona w regulaminie tej praktyki i jest takze
zamieszczona w sylabusie praktyki. Ocena praktyk bedzie miala charakter merytoryczny, tj. bedzie dokonywana na podstawie prawidtowosci
1 rzetelno$ci wykonywanych zadan, weryfikacji i ocenie poszczeg6lnych efektéw okreslonych dla praktyk zawodowych i formutowana w
postaci szczegdlowej opinii. Praktyki beda podlegaly zaliczeniu 1 wpisowi do karty osiggni¢¢ studenta przez uczelnianego opiekuna praktyk.
Podstawga zaliczenia praktyk bgda wpisy 1 uwagi w dzienniku praktyk oraz wyniki kontroli przeprowadzonych przez uczelnianego opiekuna
praktyk. Zaliczenie praktyki bedzie nastgpowato na podstawie wystawionej w dzienniku praktyk pisemnej opinii przez opiekuna
merytorycznego (ze strony pracodawcy) oraz dostarczonego w wyznaczonym terminie, uzupelnionego, dziennika praktyk. Opiekun
merytoryczny praktyk bedzie potwierdzat realizacj¢ zalozonych efektow uczenia si¢ w dzienniku praktyk oraz na przeznaczonym do tego celu

o$wiadczeniu.



