PROGRAM STUDIOW NA KIERUNKU
PIELEGNIARSTWO II STOPNIA

KIERUNEK STUDIOW: Pielegniarstwo II stopnia

FORMA/FORMY STUDIOW: stacjonarne

LICZBA SEMESTROW: 4

TUTUL ZAWODOWY NADAWANY ABSOLWENTOM: magister pielegniarstwa
PROFIL KSZTALCENIA: praktyczny

DZIEDZINA NAUKI/SZTUKI: Nauki medyczne i nauki o zdrowiu

DYSCYPLINA NAUKOWA/ARTYSTYCZNA: nauki o zdrowiu 100% (120 ECTS)
Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow: 120

CELE KSZTALCENIA:

Absolwent kierunku Pielegniarstwo II stopnia bedzie posiadal wiedze¢ teoretyczng oraz
umiejetnosci praktyczne, pozwalajace realizowac najtrudniejsze zadania pielegniarskie, jak
rowniez prowadzi¢ dzialalnos$¢ profilaktyczng, organizowac i zarzadza¢ jednostkami ochrony
zdrowia, zajmowaé si¢ promocja zdrowia, prowadzi¢ i nadzorowaé dziatalnos¢ edukacyjna
1 lecznicza pracownikow stuzby zdrowia w publicznych 1 niepublicznych zakladach opieki
zdrowotnej oraz innych jednostkach zwigzanych z ochrong zdrowia. Absolwent zdobedzie
umiejetnos¢ rozpoznawania podstawowych problemow zdrowotnych, pozna systemy opieki
zdrowotnej, podstawy nauk spotecznych, prawa, ekonomii 1 zarzadzania, reguty dotyczace
stosowania odpowiednich metod badawczych.

Studia II stopnia przygotuja do samodzielnego pelnienia szeregu zadan pielegniarskich,
w tym Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz zarzadzania nig. W tym zakresie absolwent
posiadzie 1 poglebi umiejetnosci oceny stanu zdrowia pacjenta i rozpoznawania czynnikow
szkodliwych, rozpoznawania potrzeb zdrowotnych pacjentow w  podstawowe;j
1 specjalistycznej opiece zdrowotnej, organizowania i nadzorowania opieki pielegniarskiej
zuwzglednieniem aktualnej wiedzy, przyjetych teorii 1 koncepcji pielggniarstwa, wykonywania
swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i1 rehabilitacyjnych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, oceny wydolnosci psychofizycznej chorego
1 mozliwosci jego rodziny w zakresie samoopieki, organizacji czasu wolnego 1 odpoczynku
w instytucjach opieki zdrowotnej, o$wiatowych 1 spotecznych, podejmowania dziatan
opiekunczo-wychowawczych w instytucjach opieki zdrowotnej, oswiatowych i spotecznych,
dokumentowania procesu pielegnowania 1 wykorzystywania informacji do oceny §wiadczonej

opieki, przestrzegania zasad etyki zawodowej, uznanych norm kulturowych i praw cztowieka.
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Studia te pozwolg na nabycie umiej¢tnosci pracy w ramach zespotu opieki zdrowotne;,

w tym zdolno$ci do wspotpracy z innymi uczestnikami zespolu w opiece nad cztowiekiem

zdrowym lub chorym, prowadzenia edukacji zdrowotnej w zespotach interdyscyplinarnych,

organizowania

bezpiecznego Srodowiska

opieki 1

zespotowej, wspolpracy

pracy

z uczestnikami zespolu w zakresie doskonalenia jako$ci opieki.

Studia II stopnia przygotuja absolwentow do rozwoju praktyki pielggniarskiej, krytycznego

mys$lenia i prowadzenia badan naukowych, wdrazanie zasad medycyny opartej na faktach

(EBM), wprowadzania nowych metod i technik poprawiajacych jakos¢ opieki pielegniarskiej,

podejmowania trudu rozwoju zawodowego wtasnego.

EFEKY UCZENIA SIE PRZYPISANE DO POSZCZEGOLNYCH MODULOW:

Kod efektu
uczenia sie

Opis efektu uczenia si¢

Efekt uczenia sie realizowany na
przedmiocie

WIEDZA - absolwent zna i rozumie

AW modele i podejscia stosowane w psychologii | Psychologia zdrowia
) zdrowia
znaczenie wsparcia spotecznego i | Psychologia zdrowia
AW2 . - )
psychologicznego w zdrowiu i chorobie
teorie stresu psychologicznego, zaleznosci miedzy | PSychologia zdrowia
AW3 stresem a stanem zdrowia oraz inne
psychologiczne determinanty zdrowia
podejscie salutogenetyczne podmiotowych | Psychologia zdrowia
A.W4 uwarunkowan optymalnego stanu zdrowia i
podejscie patogenetyczne uwarunkowane chorobg
AW5 procesy adaptacji czlowieka do zycia z przewlektg | Psychologia zdrowia
’ chorobg i uwarunkowania tych procesow
A.W6 skutki prawne zdarzeh medycznych Prawo w praktyce pielegniarskiej
istote bledéw medycznych w pielegniarstwie w | Btedy jatrogenne i dziatania niepozgdane w
AW7 kontekscie niepowodzenia w dziataniach | medycynie
terapeutyczno-pielegnacyjnych
AWS system ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci | Prawo w praktyce pielegniarskiej
) cywilnej
AWO uwarunkowania prawne przetwarzania danych | Prawo w praktyce pielegniarskiej
) wrazliwych w systemie ochrony zdrowia
poziomy uprawnien do udzielania $wiadczen | Prawo w praktyce pielegniarskiej
AW10 zdrowotnych przez pielegniarke w odniesieniu do
poziomow kwalifikacji pielegniarskich
AW11 metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia Zarzgdzanie w pielegniarstwie
A W12 zasady funkcjonowania organizacji i budowania | Zarzadzanie w pielegniarstwie
’ struktur
AW13 pojecie kultury organizacyjnej i czynnikdbw jg | Zarzgdzanie w pielegniarstwie
) determinujgcych
AW14 mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu | Zarzgdzanie w pielegniarstwie
AW15 style zarzadzania i znaczenie przywdédztwa w | Zarzadzanie w pielegniarstwie
) rozwoju pielegniarstwa
A W16 zasady $wiadczenia ustug pielegniarskich i sposéb | Zarzadzanie w pielegniarstwie

ich finansowania
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specyfike funkcji kierowniczych, w tym istote

Zarzagdzanie w pielegniarstwie

AW17 delegowania zadan
metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje i teorie | Zarzgdzanie w pielegniarstwie
AW18 zarzgdzania zmiang oraz zasady zarzgdzania
strategicznego
A.W19 problematyke zarzgdzania zasobami ludzkimi Zarzgdzanie w pielegniarstwie
A.W20 uwarunkowania rozwoju zawodowegdo pielegniarek | Zarzgdzanie w pielegniarstwie
AW21 naukowe podstawy ergonomii w Srodowisku pracy | Zarzgdzanie w pielegniarstwie
AW22 modele i strategie zarzadzania jakoscig _Zarz:aqzanlel W plglegnlgrstme, Zarzadzanie
jakoscig w pielegniarstwie
A.W23 podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej | Dydaktyka medyczna
AW24 zasady przygotowania do dziatalnosci dydaktycznej | Dydaktyka medyczna
AW25 metody nauczania i $rodki dydaktyczne stosowane | Dydaktyka medyczna
’ w ksztatceniu przeddyplomowym i podyplomowym
Europejska Konwencjg o Ochronie Praw Czlowieka | Pielegniarstwo wielokulturowe
A.W26 . .
i Podstawowych Wolnosci
A W27 teorie pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine | Pielegniarstwo wielokulturowe
’ Leininger
kulturowe uwarunkowania zapewnienia opieki | Pielegniarstwo wielokulturowe
AW28 z uwzglednieniem zachowan zdrowotnych i
podejscia do leczenia
réznice kulturowe i religiine w postrzeganiu | Pielegniarstwo wielokulturowe
A.W29 cztowieka
i w komunikacji miedzykulturowej
mechanizmy dziatania produktéw leczniczych oraz | Farmakologia i ordynowanie produktow
B.WA1 ich przemiany w ustroju zalezne od wieku i | leczniczych
problemoéw zdrowotnych
regulacje prawne zwigzane z refundacjg lekéw, | Farmakologia i ordynowanie produktow
B.W2 wyrobéw medycznych i srodkéw spozywczych | leczniczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
zasady ordynowania produktdow leczniczych | Farmakologia i ordynowanie produktéw
zawierajgcych okreslone substancje czynne, z | leczniczych
wylgczeniem lekéw zawierajgcych substancje
B.W3 bardzo silnie dziatajgce, $rodki odurzajgce i
substancje psychotropowe, oraz okreslonych
wyrobow medycznych, w tym wystawiania na nie
recept lub zlecen
B.W4 objawy i skutki uboczne dziatania lekow | Farmakologia i ordynowanie produktow
’ zawierajgcych okreslone substancje czynne leczniczych
zatozenia organizacji i nadzoru epidemiologicznego | Pielegniarstwo epidemiologiczne
B.W5 . .
w zaktadach opieki zdrowotnej
uwarunkowania wystepowania, kontroli i profilaktyki | Pielegniarstwo epidemiologiczne
zakazen szpitalnych w réznych oddziatach
B.W6 . - o
szpitalnych, z  uwzglednieniem  czynnikow
etologicznych, w tym patogendw alarmowych
zasady planowania, opracowania, wdrazania i | Pielegniarstwo epidemiologiczne
B.W7 nadzorowania dziatan zapobiegawczych oraz
przeciwepidemicznych
organizacje i funkcjonowanie pracowni | Endoskopia
B.wW8 endoskopowej oraz zasady wykonywania procedur
endoskopowych
diagnostyczne i  terapeutyczne  mozliwosci | Endoskopia
endoskopii w zakresie przewodu pokarmowego,
B.W9 . o . -
drog oddechowych, urologii, ginekologii,

laryngologii, anestezjologii i ortopedii
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B.W10 zasady prowadzenia dokumentacji medycznej | Endoskopia
’ obowigzujgce w pracowni endoskopowej
zatozenia teoretyczne poradnictwa w pracy | Poradnictwo w pielegniarstwie
pielegniarki bazujgce na regulacjach prawnych i
B.W11 . .
transteoretycznym modelu zmiany (Prochaska i
DiClemente)
BW12 predyktory funkcjonowania czlowieka zdrowego i | Poradnictwo w pielegniarstwie
’ chorego, z uwzglednieniem choroby przewlektej
BW13 metody oceny stanu zdrowia pacjenta w | Poradnictwo w pielegniarstwie
’ poradnictwie pielegniarskim
zasady  postepowania  terapeutycznego  w | Poradnictwo w pielegniarstwie
B.W14 . )
przypadku najczestszych problemoéw zdrowotnych
zasady doboru badan diagnostycznych i | Poradnictwo w pielegniarstwie, Nowoczesne
B.W15 interpretacji ich wynikdw w zakresie posiadanych | techniki diagnostyczne
uprawnien zawodowych
modele opieki koordynowanej funkcjonujgce w | Koordynowana opieka zdrowotna,
B.W16 o e \
Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
regulacje prawne w zakresie koordynacji opieki | Koordynowana opieka zdrowotna
B.wW17 zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg w systemie
ochrony zdrowia
zasady koordynowania programoéw zdrowotnych | Koordynowana opieka zdrowotna
oraz procesu organizacji i udzielania swiadczen
B.W18 s
zdrowotnych w réznych obszarach systemu
ochrony zdrowia
B.W19 zasady funkcjonowania zespotdw | Koordynowana opieka zdrowotna
’ interdyscyplinarnych w opiece zdrowotnej
zatozenia i zasady opracowywania standardéw | Koordynowana opieka zdrowotna
postepowania pielegniarskiego z uwzglednieniem
B.w20 praktyki opartej na dowodach naukowych w
medycynie (evidence based medicine) i w
pielegniarstwie (evidence based nursing practice)
zatozenia i zasady tworzenia oraz ewaluacji | Promocja zdrowia i Swiadczenia
B.w21 programow zdrowotnych oraz metody edukacji | profilaktyczne
terapeutycznej
zakres profilaktyki i prewencji choréb zakaznych, | Promocja zdrowia i Swiadczenia
B.W22 . . . - . '
chordb spotecznych i choréb cywilizacyjnych profilaktyczne
procedure i zakres bilansu zdrowia dziecka i osoby | Promocja zdrowia i Swiadczenia
B.W23 . !
dorostej profilaktyczne
badania profilaktyczne oraz programy | Promocja zdrowia i Swiadczenia
B.W24 profilaktyczne finansowane ze srodkéw publicznych | profilaktyczne
przez Narodowy Fundusz Zdrowia
zasady postepowania diagnostyczno- | Opieka i edukacja terapeutyczna w
terapeutycznego i opieki nad pacjentami z | chorobach  przewleklych:  niewydolnosé
nadcisnieniem tetniczym, zaburzeniami rytmu | krgzenia i zaburzenia rytmu, Opieka i
B.wW25 serca, przewlekta niewydolnoscig krgzenia oraz | edukacja terapeutyczna w chorobach
nowoczesne technologie wykorzystywane w terapii | przewlektych: nadcisnienie tetnicze,
i monitorowaniu pacjentébw z chorobami ukitadu | Pielegniarstwo w intensywnej opiece
krazenia medycznej, Pielegniarstwo kardiologiczne
patomechanizm, objawy, diagnostyke i | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.wW26 postepowanie  pielegniarskie ~w  przewlektej | chorobach przewlektych: w niewydolnosci
niewydolnosci oddechowej oddechowej,
Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.W27 technike badania spirometrycznego chorobach przewleklych: w niewydolnosci

oddechowej,
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standardy specjalistycznej opieki pielegniarskiej | Opieka i edukacja terapeutyczna w
nad pacjentem w przebiegu leczenia | chorobach przewlektych: leczenie
B.w28 nerkozastepczego w technikach przerywanych i | nerkozastepcze,
technikach ciggtych (Continuous Renal
Replacement Therapy, CRRT)
zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia | Opieka i edukacja terapeutyczna w
nerkozastepczego (ciggta ambulatoryjna dializa | chorobach przewlektych: leczenie
B.W29 . -
otrzewnowa CADO, ambulatoryjna  dializa | nerkozastepcze,
otrzewnowa ADO, hemodializa, hiperalimentacja)
Opieka i edukacja terapeutyczna w
chorobach przewlektych: leczenie
przyczyny i zasady postepowania diagnostyczno- | nerkozastepcze, Opieka i edukacja
B.W30 terapeutycznego oraz opieki nad pacjentami z | terapeutyczna nad pacjentem z
niewydolnoscig narzagdowa niewydolnoscig narzadowg i po transplantaciji,
Pielegniarstwo ~w  intensywnej  opiece
medycznej
Opieka i edukacja terapeutyczna w
sasadv  ooieki nad pacientem orzed i po chorobach przewlektych: leczenie
B.wW31 Y Oopiex ’p ) P P nerkozastepcze, Opieka i edukacja
przeszczepieniu narzadéw .
terapeutyczna nad pacjentem z
niewydolnoscig narzgdowg i po transplantac;ji
zasady i metody prowadzenia edukacji | Opieka i edukacja terapeutyczna w
terapeutycznej pacjenta, jego rodziny i opiekuna w | chorobach przewleklych: w niewydolnosci
B.w32 zakresie samoobserwacji i samopielegnacji w | oddechowej, Opieka i edukacja
cukrzycy, astmie i przewlektej obturacyjnej chorobie | terapeutyczna w chorobach przewlektych:
ptuc cukrzyca,
. . . | Opieka i edukacja terapeutyczna w
patomechanizm cukrzycy, astmy i przewlekitej . . -
o . - chorobach przewlektych: w niewydolnosci
obturacyjnej choroby ptuc oraz powiktania i zasady . . . .
B.W33 S . . oddechowej, Opieka i  edukacja
koordynacji dziatan zwigzanych z prowadzeniem )
" . terapeutyczna w chorobach przewleklych:
edukaciji terapeutycznej
cukrzyca
etiopatogeneze nowotworzenia, epidemiologie i Opieka i edukacja terapeutyczna —w
B.W34 p 9 ¢ . > oP g chorobach przewlektych: choroba
profilaktyke choréb nowotworowych
nowotworowa,
e . Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.W35 zasady leczenia i opieki n?d pac;ente.m ‘ chqrobq chorobach przewlektych: choroba
nowotworowa, w tym terapii spersonalizowane;j
nowotworowa,
zasady i sposob ielegnowania pacjenta po Opieka i edukacja terapeutyczna — w
B.W36 ady 1 sp Y Pieleg pacy P chorobach przewlektych: choroba
radioterapii i chemioterapii
nowotworowa,
metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorob Opieka i edukacja terapeutyczna —w
B.w37 . y rozp . )l pacy € | chorobach przewlektych: choroba
i leczenie onkologiczne
nowotworowa,
Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.w38 metody oceny ran przewlektych i ich klasyfikacje chorobach przewlektych: rany przewlekte i
przetoki,
nowoczesne metody terapii i role hiperbarii tlenowej | Opieka i edukacja terapeutyczna w
oraz terapii podcisnieniowej w procesie leczenia | chorobach przewlektych: rany przewlekte i
B.W39 najczesciej wystepujgcych ran przewlektych, w | przetoki,
’ szczegolnosci owrzodzen zylnych, owrzodzen
niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen, zespotu
stopy cukrzycowej
zasady doboru opatrunkéw w leczeniu ran Opieka i edukacja .terapeutyczna W
B.W40 chorobach przewlektych: rany przewlekte i
przewlektych :
przetoki,
zasady przygotowania pacjenta i jego rodziny w | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.wW41 zakresie profilaktyki wystepowania ran oraz ich | chorobach przewlekitych: rany przewlekte i

powikfan

przetoki,
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zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i

Opieka i edukacja terapeutyczna w

B.w42 . . I chorobach przewlektych: rany przewlekte i
moczowej oraz ich powiktan .
przetoki,
zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowg | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.W43 i moczowg oraz jego rodziny do samoobserwacji i | chorobach przewlektych: rany przewlekte i
’ samoopieki oraz zasady doboru sprzetu stomijnego | przetoki,
i jego refundacji
metody oceny boélu w réznych sytuacjach | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.w44 klinicznych i farmakologiczne oraz | chorobach przewlektych: bél
niefarmakologiczne metody jego leczenia
zasady wspolpracy z zespotem zywieniowym w | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.W45 planowaniu i realizacji metod, technik oraz rodzajow | chorobach przewlektych: leczenie
’ zywienia dojelitowego i pozajelitowego w ramach | zywieniowe
profilaktyki powiktan
. Opieka i edukacja terapeutyczna w
zasady  stosowania  nowoczesnych metod . o .
- . . . chorobach przewlektych: tlenoterapia ciggfa i
B.W46 tlenoterapii, = monitorowania stanu  pacjenta . . . )
. - wentylacja mechaniczna, Pielegniarstwo w
leczonego tlenem i toksycznosci tlenu . o .
intensywnej opiece medycznej
. . . . | Opieka i edukacja terapeutyczna w
wskazania i zasady stosowania wentylacji . N )
. . MU o chorobach przewlektych: tlenoterapia ciggta i
B.w47 mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz . ) - .
L1 : oo . wentylacja mechaniczna, Pielggniarstwo w
mozliwe powiktania jej zastosowania . o )
intensywnej opiece medycznej
wptyw choroby przewleklej na funkcjonowanie | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.w48 psychofizyczne cztowieka i ksztattowanie wiezi | chorobach przewlektych: zaburzenia zdrowia
miedzyludzkich psychicznego
rzyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen Opieka i edukacja terapeutyczna —w
B.W49 przyczyny, objawy p i g depresi, chorobach przewleklych: zaburzenia zdrowia
lekowych oraz uzaleznien .
psychicznego
zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.W50 zaburzeniami psychicznymi, w tym depresjg i | chorobach przewlektych: zaburzenia zdrowia
’ zaburzeniami lekowymi, oraz pacjentem | psychicznego
uzaleznionym
zakres pomocy i wsparcia w ramach Swiadczen | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.wW51 oferowanych osobom z problemami zdrowia | chorobach przewlektych: zaburzenia zdrowia
psychicznego i ich rodzinom lub opiekunom psychicznego
zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.W52 zaburzeniami uktadu nerwowego, w tym chorobami | chorobach przewleklych: zaburzenia uktadu
degeneracyjnymi nerwowego
C.WA kierunki, zakres i rodzaj badan naukowych w | Badania naukowe w pielegniarstwie
’ pielegniarstwie
Badania naukowe w pielegniarstwie,
C.wW2 reguty dobrych praktyk w badaniach naukowych Praktyczne aspekty publikacji naukowych w
naukach medycznych i naukach o zdrowiu
metody i techniki badawcze stosowane w | Badania naukowe w pielegniarstwie
C.W3 : - . -
badaniach naukowych w pielegniarstwie
C.W4 zasady przygotowywania baz danych do analiz | Statystyka medyczna
’ statystycznych
narzedzia informatyczne, testy statystyczne i | Statystyka medyczna
C.W5 ) - .
zasady opracowywania wynikow badan naukowych
C.W6 zrodfa naukowej informacji medycznej Informacja naukowa
sposoby wyszukiwania informacji naukowej w | Informacja naukowa
C.w7
bazach danych
zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w | Praktyka pielegniarska oparta na dowodach
c.ws8 medycynie (evidence based medicine) i w | naukowych

pielegniarstwie (evidence based nursing practice)
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systemy  ksztalcenia  przeddyplomowego i

Pielegniarstwo w perspektywie

C.w9 podyplomowego pielegniarek w  wybranych | miedzynarodowej
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
procedure uznawania kwalifikacji zawodowych | Pielegniarstwo w perspektywie
C.W10 pielegniarek w Rzeczypospolitej Polskiej i innych | miedzynarodowe;j
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
C.WA11 systemy opieki pielegniarskiej i wspotczesne | Pielegniarstwo w perspektywie
' kierunki rozwoju opieki pielegniarskiej migdzynarodowe;j
zasady dostepu obywateli panstw czionkowskich | Pielegniarstwo w perspektywie
Cc.w12 Unii Europejskiej do s$wiadczen zdrowotnych w | miedzynarodowej
Swietle prawa Unii Europejskiej
role i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej | Pielegniarstwo w perspektywie
C.w13 L . o o . .
Organizacji Zdrowia oraz Komisji Europejskiej miedzynarodowe;j
wskazywa¢ role wsparcia spotecznego i | Psychologia zdrowia
A.U1 psychologicznego w opiece nad osobg zdrowg i
chorg
A.U2 wskazywa¢ metody radzenia sobie ze stresem Psychologia zdrowia
ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowej | Prawo w praktyce pielegniarskiej
pielegniarki w kontekscie zgodnosci z przepisami
A.U3 prawa oraz mozliwosci i sposobéw dochodzenia
roszczen, a takze wskazywaé mozliwosci
rozwigzania danego problemu
kwalifikowaé dang sytuacje zawodowg w | Prawo w praktyce pielegniarskiej
A.U4 odniesieniu do prawa cywilnego, karnego i
zawodowego
AU5 analizowa¢ przyczyny btedow medycznych i | Btedy jatrogenne i dziatania niepozgdane w
’ proponowac dziatania zapobiegawcze medycynie
analizowaé strukture  zadanh zawodowych | Zarzadzanie w pielegniarstwie
A.U6 . . e . e
pielegniarek w kontekscie posiadanych kwalifikaciji
stosowaé¢ metody analizy strategicznej niezbedne | Zarzadzanie w pielegniarstwie
A.U7 dla funkcjonowania podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza
A U8 organizowa¢ i nadzorowal prace zespotow | Zarzadzanie w pielegniarstwie
’ pielegniarskich
AU9 stosowaé¢ roézne metody podejmowania decyzji | Zarzadzanie w pielegniarstwie
’ zawodowych i zarzgdczych
planowa¢ zasoby ludzkie, wykorzystujgc roézne | Zarzgdzanie w pielegniarstwie
A.U10 metody, organizowac¢ rekrutacje pracownikow i
realizowac¢ proces adaptacji zawodowej
A U1 opracowywac plan rozwoju zawodowego wiasnego | Zarzadzanie w pielegniarstwie, Marketing
’ i podlegtego personelu pielegniarskiego ustug medycznych
przygotowywa¢ opisy stanowisk pracy dla | Zarzadzanie w pielegniarstwie, Marketing
A.U12 pielegniarek oraz zakresy obowigzkow, uprawnien i | ustug medycznych
odpowiedzialnosci
opracowywa¢ harmonogramy pracy personelu w | Zarzgdzanie w pielegniarstwie
A.U13 oparciu o ocene zapotrzebowania na opieke
pielegniarska
nadzorowa¢ jakoS¢ opieki pielegniarskiej w | Zarzadzanie w pielegniarstwie, Zarzadzanie
A U14 podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, w | jakoscig w pielegniarstwie
’ tym przygotowac ten podmiot do zewnetrznej oceny
jakosci
AU15 dobiera¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania w | Dydaktyka medyczna

dziatalnosci dydaktycznej
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dokonywa¢ weryfikacji  osiggnietych  efektow

Dydaktyka medyczna

A.U16 uczenia sie i organizacji procesu ksztatcenia
zawodowego
wykorzystywac¢ w pracy zréznicowanie w zakresie | Pielegniarstwo wielokulturowe
komunikacji  interpersonalnej  wynikajgce  z
AU17 . . L .
uwarunkowan kulturowych, etnicznych, religijnych i
spofecznych
AU18 stosowac¢ w praktyce zatozenia teorii pielegniarstwa | Pielegniarstwo wielokulturowe
’ wielokulturowego Madeleine Leininger
AU19 rozpoznawac kulturowe uwarunkowania | Pielegniarstwo wielokulturowe
’ zywieniowe i transfuzjologiczne
AU20 uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe | Pielegniarstwo wielokulturowe
’ potrzeb pacjentéw w opiece zdrowotnej
porozumiewac si¢ w jezyku angielskim na poziomie | Jezyk angielski
A.U21 B2+ Europejskiego Systemu Ksztatcenia
Jezykowego
dobiera¢ i przygotowywaé zapis form | Farmakologia ordynowanie  produktéw
B.U1 recepturowych lekéw zawierajgcych okre$lone | leczniczych
’ substancje czynne, na podstawie ukierunkowanej
oceny stanu pacjenta
B.U2 interpretowa¢  charakterystyki  farmaceutyczne | Farmakologia ordynowanie  produktéw
’ produktow leczniczych leczniczych
ordynowaé leki, $rodki spozywcze specjalnego | Farmakologia ordynowanie  produktéw
B.U3 przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne | leczniczych
oraz wystawiac¢ na nie recepty lub zlecenia
dobiera¢ i zleca¢ srodki spozywcze specjalnego | Farmakologia ordynowanie  produktéw
B.U4 przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne w | leczniczych
zaleznosci od potrzeb pacjenta
stosowaé zasady =zapobiegania i zwalczania | Pielegniarstwo epidemiologiczne
zakazen szpitalnych oraz nadzoru
B.U5 . . . o o
epidemiologicznego w réznych zaktadach opieki
zdrowotnej
planowac¢ i przeprowadza¢ edukacje personelu w | Pielegniarstwo epidemiologiczne
B.U6 zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen i choréb
zakaznych
wykorzystywa¢ wskazniki jakosci zarzadzania | Pielegniarstwo epidemiologiczne
B.U7 opieka pielegniarskg w nadzorze
epidemiologicznym
uczy¢ pacjenta i jego rodzine postepowania przed | Endoskopia
B.U8 planowanym i po wykonanym procesie diagnostyki i
terapii endoskopowej
B.U9 wspotuczestniczy¢ w procesie diagnostyki i terapii | Endoskopia
’ endoskopowej
B.U10 prowadzi¢ dokumentacje medyczng w pracowni | Endoskopia
’ endoskopowej
B.U11 diagnozowa¢ zagrozenia zdrowotne pacjenta z | Poradnictwo w pielegniarstwie
’ chorobg przewlektg
B.U12 ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby przewlektej | Poradnictwo w pielegniarstwie
udziela¢ porad osobom zagrozonym uzaleznieniami | Poradnictwo w pielegniarstwie
B.U13 i uzaleznionym, wykorzystujgc transteoretyczny
model zmian (Prochaska i DiClemente)
B.U14 przygotowywac¢ materiaty edukacyjne dla pacjenta i | Poradnictwo w pielegniarstwie
’ jego rodziny w ramach poradnictwa zdrowotnego
B.U15 wykorzystywac zasoby technologiczne dla potrzeb | Poradnictwo w pielegniarstwie

poradnictwa zdrowotnego
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dobiera¢ i stosowa¢ metody oceny stanu zdrowia

Poradnictwo w pielegniarstwie

B.U16 pacjenta w ramach udzielania porad pielegniarskich
B.U17 dokonywac¢ wyboru i zleca¢ badania diagnostyczne | Poradnictwo w pielggniarstwie, Nowoczesne
’ w ramach posiadanych uprawnien zawodowych techniki diagnostyczne
wdraza¢ dziatanie terapeutyczne w zaleznosci od | Poradnictwo w pielegniarstwie
B.U18 oceny stanu pacjenta w ramach posiadanych
uprawnieh zawodowych
B.U19 koordynowac realizacje $wiadczen zdrowotnych dla | Koordynowana opieka zdrowotna
’ pacjentéw ze schorzeniami przewlektymi
opracowywac¢ diagnoze potrzeb zdrowotnych i plan | Koordynowana opieka zdrowotna, Marketing
B.U20 organizacji opieki oraz leczenia na poziomie | ustug medycznych
organizacji i miedzyinstytucjonalnym
planowa¢ i koordynowaé proces udzielania | Koordynowana opieka zdrowotna
B.U21 Swiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem
kryterium jakosci i efektywnosci
dostosowywac do rozpoznanych potrzeb | Promocja zdrowia i Swiadczenia
B.U22 zdrowotnych dostepne programy promocji zdrowia i | profilaktyczne
edukaciji zdrowotnej
B.U23 wdraza¢ programy promoc;ji zdrowia dla pacjentéw i | Promocja zdrowia i Swiadczenia
’ ich rodzin profilaktyczne
B.U24 stosowaé wybrane metody edukacji zdrowotnej Promoqa zdrowia ! Swiadczenia
profilaktyczne
prowadzi¢ dzialania w zakresie profilaktyki i | Promocja zdrowia i Swiadczenia
B.U25 prewencji chordb zakaznych, choréb spotecznych i | profilaktyczne
choréb cywilizacyjnych
reagowa¢ na swoiste zagrozenia zdrowotne | Promocja zdrowia i Swiadczenia
B.U26 wystepujgce w srodowisku zamieszkania, edukacji i | profilaktyczne
pracy
Opieka i edukacja terapeutyczna w
przygotowywa¢  pacjenta z  nadci$nieniem | chorobach  przewlektych:  niewydolnosé
tetniczym, przewlektg niewydolnoscig krazenia i | krgzenia i zaburzenia rytmu, Opieka i
B.U27 ST o .
zaburzeniami rytmu serca do samoopieki i | edukacja terapeutyczna w chorobach
samopielegnacji przewlektych: nadcisnienie tetnicze,
Pielegniarstwo kardiologiczne
planowac i przeprowadza¢ edukacje terapeutyczng | Opieka i edukacja terapeutyczna w
pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie | chorobach  przewlektych:  niewydolnosé
samoobserwacji i samopielegnacji przy | krgzenia i zaburzenia rytmu, Opieka i
B.U28 DA . : .
nadcisnieniu tetniczym, w przewlekiej | edukacja terapeutyczna w  chorobach
niewydolnosci krgzenia i przy zaburzeniach rytmu | przewlektych: nadcisnienie tetnicze,
serca Pielegniarstwo kardiologiczne
Opieka i edukacja terapeutyczna w
wykorzystywac nowoczesne technologie | chorobach  przewlektych:  niewydolnos¢
B.U29 informacyjne do monitorowania pacjentéw z | krgzenia i zaburzenia rytmu, Pielegniarstwo
chorobami uktadu krgzenia w intensywnej opiece medycznej,
Pielegniarstwo kardiologiczne
wykonywaé badania spirometryczne i interpretowac Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U30 WyKOnyw P Y P chorobach przewlektych: w niewydolnosci
ich wyniki .
oddechowe;j,
sprawowac specjalistyczng opieke pielegniarskg | Opieka | edukacja terapeutyczna w
nad pacjentem w przebiegu leczenia | chorobach przewlektych: leczenie
B.U31 nerkozastepczego w technikach przerywanych oraz | nerkozastepcze,
technikach ciagtych (Continuous Renal
Replacement Therapy, CRRT)
planowac i przeprowadza¢ edukacje terapeutyczng | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U32 pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie | chorobach przewlektych: leczenie
’ samoobserwacji i samopielegnacji podczas dializy i | nerkozastepcze,

hemodializy
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Opieka i edukacja terapeutyczna w
planowa¢ i sprawowa¢ opieke pielegniarskg nad | chorobach przewlektych: leczenie
B.U33 pacjentem z niewydolnoscig narzgdows, przed i po | nerkozastepcze, Opieka i edukacja
przeszczepieniu narzgdéw terapeutyczna nad pacjentem z
niewydolno$cig narzadows i po transplantaciji
wykorzystywac¢ aktualng wiedze w celu zapewnienia | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U34 wysokiego poziomu edukacji terapeutycznej | chorobach przewlektych: cukrzyca
’ pacjentéw chorych na cukrzyce, ich rodzin i
opiekunow
planowac i koordynowaé opieke nad pacjentem | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U35 .
chorym na cukrzyce chorobach przewlektych: cukrzyca
motywowa¢ pacjenta chorego na cukrzyce do | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U36 radzenia sobie z chorobg i do wspotpracy w | chorobach przewlektych: cukrzyca
procesie leczenia
lanowa¢ opieke nad pacjentami z wybranymi Opieka i edukacja terapeutyczna — w
B.U37 P _opiexe pacy . Y y chorobach przewlektych: choroba
chorobami nowotworowymi leczonymi systemowo
nowotworowa,
stosowaé metody i Srodki fagodzgce skutki uboczne Opieka i edukacja terapeutyczna W
B.U38 . L - chorobach przewlektych: choroba
chemioterapii i radioterapii
nowotworowa,
rozpoznawaé sytuacje psychologiczng pacjenta i | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U39 jego reakcje na chorobe oraz proces leczenia, a | chorobach przewlektych: choroba
’ takze udziela¢ mu wsparcia motywacyjno- | nowotworowa,
edukacyjnego
Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U40 oceniac¢ i klasyfikowa¢ rany przewlekte chorobach przewlektych: rany przewlekte i
przetoki,
dobiera¢ opatrunki z uwzglednieniem rodzaju i Opieka i edukacja .terapeutyczna W
B.U41 chorobach przewlektych: rany przewlekte i
stanu rany >
przetoki,
rzygotowywa¢ pacjenta i jego rodzing do Opieka i edukacja terapeutyczna —w
B.U42 przyg y pacienta 1 Jego ¢ chorobach przewlektych: rany przewlekte i
profilaktyki, samokontroli i pielegnacji rany .
przetoki,
stosowaé nowoczesne techniki pielegnacji przetok Opieka i edukacja terapeutyczna —w
B.U43 . . pieiegnact p chorobach przewlektych: rany przewlekte i
jelitowych i moczowych .
przetoki,
przygotowywacé pacjenta ze stomig do samoopiekii | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U44 zapewnia¢ doradztwo w doborze sprzetu | chorobach przewlekitych: rany przewlekte i
stomijnego przetoki,
oceniaC natezenie bdlu wedlug skal z | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U45 uwzglednieniem wieku pacjenta i jego stanu | chorobach przewlekiych: bol
klinicznego
dobieraé i stosowac metody leczenia | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U46 farmakologicznego bdlu oraz stosowa¢ metody | chorobach przewlektych: bél
’ niefarmakologicznego leczenia bolu w zaleznosci
od stanu klinicznego pacjenta
monitorowac skutecznosé leczenia | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U47 s .
przeciwbolowego chorobach przewlektych: bol
prowadzi¢ edukacje pacjenta w zakresie | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U48 . . - S .
samokontroli i samopielegnacji w terapii bélu chorobach przewlektych: bol
wykorzystywa¢ standaryzowane narzedzia w Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U49 Y ysty . Y - .e . chorobach przewlektych: leczenie
przeprowadzaniu oceny stanu odzywienia pacjenta | . . .
zywieniowe
monitorowa¢ stan o0goln acijenta w czasie Opicka i edukacja terapeutyczna w
B.U50 L goiny - pacj chorobach przewlektych: leczenie
leczenia zywieniowego L
zywieniowe
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prowadzi¢ zywienie dojelitowe z wykorzystaniem | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U51 réznych technik, w tym pompy perystaltycznej i | chorobach przewlektych: leczenie
’ zywienia pozajelitowego drogg zyt centralnych i | zywieniowe
obwodowych
. . . . . | Opieka i edukacja terapeutyczna w
przygotowywac sprzet i urzadzenia do wdrozenia . S .
.. ) A o chorobach przewlektych: tlenoterapia ciggta i
B.U52 wentylacji mechanicznej inwazyjnej, w tym . . - .
. wentylacja mechaniczna, Pielggniarstwo w
wykonywac test aparatu . S .
intensywnej opiece medycznej
Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U53 obstugiwa¢ respirator w trybie  wentylacji | chorobach przewlektych: tlenoterapia ciggta i
’ nieinwazyjnej wentylacja mechaniczna, Pielegniarstwo w
intensywnej opiece medycznej
Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U54 przygotowywac i stosowaé sprzet do prowadzenia | chorobach przewlektych: tlenoterapia ciggta i
’ wentylacji nieinwazyjnej wentylacja mechaniczna, Pielegniarstwo w
intensywnej opiece medycznej
. . . Opieka i edukacja terapeutyczna w
zapewniac pacjentowi wentylowanemu . o .
o s . chorobach przewlektych: tlenoterapia ciggta i
B.U55 mechanicznie w sposéb inwazyjny kompleksowg . . - .
. ) . wentylacja mechaniczna, Pielegniarstwo w
opieke pielegniarska . S .
intensywnej opiece medycznej
. o . Opieka i edukacja terapeutyczna w
komunikowa¢ sie z pacjentem wentylowanym . o .
o . chorobach przewlektych: tlenoterapia ciggta i
B.U56 mechanicznie z wykorzystaniem alternatywnych . . ) .
L wentylacja mechaniczna, Pielggniarstwo w
metod komunikacji . o )
intensywnej opiece medycznej
oceniaC  potrzeby zdrowotne pacjenta z | Opieka i edukacja terapeutyczna w
zaburzeniami psychicznymi, w tym depresjg i | chorobach przewlektych: zaburzenia zdrowia
B.U57 zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta | psychicznego
uzaleznionego, a takze planowa¢ interwencje
zdrowotne
. s . . Opieka i edukacja terapeutyczna w
analizowa¢ i dostosowywa¢ do potrzeb pacjenta . . .
B.U58 dostepne broaramy promocii zdrowia psvchicznedo chorobach przewlektych: zaburzenia zdrowia
epne programy p ] psy! g psychicznego
rozpoznawac sytuacje zyciowg pacjenta w celu Opieka i edukacja —terapeutyczna —w
B.U59 poz C syluacje zy q pacy chorobach przewleklych: zaburzenia zdrowia
zapobiegania jego izolacji spotecznej :
psychicznego
prowadzi¢ psychoedukacje pacjenta z zaburzeniami | Opieka i edukacja terapeutyczna w
psychicznymi, w tym depresjg i zaburzeniami | chorobach przewlektych: zaburzenia zdrowia
lekowymi, oraz pacjenta uzaleznionego i jego | psychicznego
B.U60 . . . ; o
rodziny (opiekuna), a takze stosowac treningi
umiejetnosci spotecznych jako forme rehabilitacji
psychiatrycznej
sprawowac zaawansowang opieke pielegniarkgnad | Opieka i edukacja terapeutyczna w
B.U61 pacjentem z zaburzeniami uktadu nerwowego, w | chorobach przewlektych: zaburzenia ukfadu
tym z chorobami degeneracyjnymi nerwowego
C.U1 wskazywac kierunki i zakres badan naukowych w | Badania naukowe w pielegniarstwie
’ pielegniarstwie
Cc.U2 zaplanowaé¢ badanie naukowe i oméwi¢ jego cel | Badania naukowe w pielegniarstwie
’ oraz spodziewane wyniki
przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i | Badania naukowe w pielegniarstwie
C.U3 zinterpretowa¢ jego wyniki oraz odnies¢ je do
aktualnego stanu wiedzy
C.U4 przygotowywa¢ bazy danych do obliczen | Statystyka medyczna
’ statystycznych
c.U5 stosowac testy parametryczne i nieparametryczne | Statystyka medyczna

dla zmiennych zaleznych i niezaleznych
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C.U6

korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej
krajowej i zagranicznej, naukowych baz danych
oraz informacji i danych przekazywanych przez
miedzynarodowe organizacje i stowarzyszenia
pielegniarskie

Informacja naukowa , Praktyczne aspekty
publikacji naukowych w naukach medycznych
i naukach o zdrowiu

Cc.u7

przygotowywac¢ rekomendacje w zakresie opieki
pielegniarskiej w oparciu o dowody naukowe

Praktyka pielegniarska oparta na dowodach
naukowych

KS.1

dokonywania krytycznej oceny dziatan witasnych i
dziatan wspoétpracownikow z poszanowaniem roznic
Swiatopoglgdowych i kulturowych

Endoskopia, Promocja zdrowia i $wiadczenia
profilaktyczne, Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlektych:
niewydolnos¢ krazenia i zaburzenia rytmu,
Opieka i edukacja terapeutyczna w
chorobach przewlektych: nadcisnienie
tetnicze, Opieka i edukacja terapeutyczna w
chorobach przewlektych: cukrzyca, Opieka i
edukacja terapeutyczna w  chorobach
przewlektych: choroba nowotworowa, Opieka
i edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych: rany przewlekle i przetoki,
Opieka i edukacja terapeutyczna w
chorobach przewlektych: bdl, Opieka i
edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych: leczenie zywieniowe, Opieka i
edukacja terapeutyczna w  chorobach
przewlektych: tlenoterapia ciggta i wentylacja
mechaniczna, Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlektych:
zaburzenia uktadu nerwowego, Opieka i
edukacja terapeutyczna w  chorobach
przewlektych: zaburzenia zdrowia
psychicznego, Pielegniarstwo w intensywnej
opiece medycznej

KS.2

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow
dziatalnosci zawodowej i zasiegania porad
ekspertéow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu

Farmakologia i Promocja zdrowia i
Swiadczenia profilaktyczne  ordynowanie
produktéw leczniczych, Endoskopia, Opieka
i edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych: niewydolno$¢ krazenia i
zaburzenia rytmu, Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlekiych:
nadcisnienie tetnicze, Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlekiych:
cukrzyca, Opieka i edukacja terapeutyczna w
chorobach przewlektych: choroba
nowotworowa, Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlektych:
rany przewlekte i przetoki, Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlektych:
bol, Opieka i edukacja terapeutyczna w
chorobach przewlektych: leczenie
zywieniowe, Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlektych:
zaburzenia uktadu nerwowego, Opieka i
edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych: zaburzenia zdrowia
psychicznego

KS.3

okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z
wykonywaniem zawodu pielegniarki i solidarnos¢
zawodowg

Promocja zdrowia i Swiadczenia

profilaktyczne

KS.4

rozwigzywania ztozonych probleméw etycznych
zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki i
wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych
zadan

Zarzgdzanie w pielegniarstwie, Dydaktyka
medyczna, Pielegniarstwo wielokulturowe,
Farmakologia i ordynowanie produktéw
leczniczych, Pielegniarstwo
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epidemiologiczne, Endoskopia, Poradnictwo
w pielegniarstwie, Koordynowana opieka
zdrowotna, Promocja zdrowia i $wiadczenia
profilaktyczne, Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlekiych:
niewydolno$¢ krazenia i zaburzenia rytmu,
Opieka i edukacja terapeutyczna w
chorobach przewlektych: nadcisnienie
tetnicze, Opieka i edukacja terapeutyczna w
chorobach przewlektych: w niewydolnosci
oddechowej, Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlekiych:
leczenie nerkozastepcze, Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlekiych:
cukrzyca, Opieka i edukacja terapeutyczna w
chorobach przewlektych: choroba
nowotworowa, Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlekiych:
rany przewlekte i przetoki, Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlekiych:
bol, Opieka i edukacja terapeutyczna w
chorobach przewlektych: leczenie
zywieniowe, Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlektych:
zaburzenia uktadu nerwowego, Opieka i
edukacja terapeutyczna w  chorobach

przewlektych: zaburzenia zdrowia
psychicznego, Opieka i edukacja
terapeutyczna nad pacjentem z

niewydolnoscig narzadowg i po transplantacji,
Zarzgdzanie jakoscig w pielegniarstwie

KS.5

ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane
Swiadczenia zdrowotne

Psychologia zdrowia, Prawo w praktyce
pielegniarskiej, Btedy jatrogenne i dziatania
niepozadane w medycynie, Endoskopia,
Promocja zdrowia i Swiadczenia
profilaktyczne, Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlekiych:
niewydolnos¢ krazenia i zaburzenia rytmu,
Opieka i edukacja terapeutyczna w
chorobach przewlektych: nadcisnienie
tetnicze, Opieka i edukacja terapeutyczna w
chorobach przewlektych: cukrzyca, Opieka i
edukacja terapeutyczna w  chorobach
przewlektych: choroba nowotworowa, Opieka
i edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych: rany przewlekle i przetoki,
Opieka i edukacja terapeutyczna w
chorobach przewlektych: bdl, Opieka i
edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych: leczenie zywieniowe, Opieka i
edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych: zaburzenia uktadu nerwowego,
Opieka i edukacja terapeutyczna w
chorobach przewlektych: zaburzenia zdrowia
psychicznego, Nowoczesne techniki
diagnostyczne, Badania naukowe w
pielegniarstwie, Praktyczne  aspekty
publikacji naukowych w naukach medycznych
i naukach o zdrowiu

KS.6

wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii
marketingowych przemystu farmaceutycznego i
reklamy jego produktow

Farmakologia i ordynowanie produktéw
leczniczych
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WSKAZNIKI DOTYCZACE PROGRAMU STUDIOW:

Liczba punktow ECTS konieczna do 120
uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych
poziomowi ksztalcenia

Liczba semestrow konieczna do uzyskania 4
kwalifikacji odpowiadajacych poziomowi
ksztatcenia

Liczba punktow ECTS przyporzagdkowana 120
do =zaje¢ dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu nauczycieli
akademickich i studentow

Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana 76
modutom zaje¢ zwigzanych z praktycznym
przygotowaniem zawodowym shuzacych
zdobywaniu przez studenta umiejetnosci
praktycznych i kompetencji spotecznych
Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana 24
zajeciom z obszardw nauk humanistycznych
lub nauk spotecznych

Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana 6
przedmiotom/ modutom zaje¢ do wyboru
Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana | Praktyki Zawodowe 10 ECTS/200 godz.
praktykom zawodowym oraz liczba godzin

praktyk zawodowych
Liczba godzin zaje¢ 2z wychowania 30 godz. rocznie
fizycznego

Moduly zaj¢¢ zwiazane z praktycznym przygotowaniem zawodowym, shluzace
zdobywaniu przez studenta umieje¢tnosci praktycznych i kompetencji spolecznych - studia
drugiego stopnia:

Nazwa Modulu zajeé Forma modulu Laczna ilo$é Liczba punktéow
zajeé godzin ECTS

A. Nauki spoleczne

i humanistyczne:

Psychologia zdrowia Wyktad, ¢wiczenia | 30 3

Prawo w praktyce pielggniarskiej Wyklad, éwiczenia | 30 3

Zarzadzanie w pielegniarstwie Wyklad, éwiczenia | 40 4

Dydaktyka medyczna Wyktad, ¢wiczenia | 30 3

Pielggniarstwo wielokulturowe Wyklad, éwiczenia | 30 3

Btedy jatrogenne i dziatania Wyktad, ¢wiczenia | 30 2

niepozadane w medycynie

Jezyk angielski Cwiczenia 90 6
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B. Zaawansowana opieka
pielegniarska

Farmakologia i ordynowanie
produktéw leczniczych

Wyktad, ¢wiczenia

50

Pielggniarstwo epidemiologiczne

Wyktad, ¢wiczenia

30

Endoskopia

Wyktad, ¢wiczenia

30

2,5

Poradnictwo w pielggniarstwie

Wyktad, ¢wiczenia

50

Koordynowana opieka zdrowotna

Wyktad, ¢wiczenia

20

1,5

Promocja zdrowia i $wiadczenia
profilaktyczne

Wyktad, ¢wiczenia

30

Opieka i edukacja zdrowotna w
chorobach przewlektych w:
niewydolno$¢ krazenie i
zaburzenia rytmu

Wyktad, ¢wiczenia

30

Opieka i1 edukacja zdrowotna w
chorobach przewlektych w:
nadci$nienie tetnicze

Wyktad, ¢wiczenia

20

1,5

Opieka i edukacja zdrowotna w
chorobach przewlektych w:
niewydolno$¢ oddechowa

Wyktad, ¢wiczenia

20

1,5

Opieka i edukacja zdrowotna w
chorobach przewlektych w:
leczenie nerkozastgpcze

Wyktad, ¢wiczenia

30

Opieka i edukacja zdrowotna w
chorobach przewlektych w:
cukrzyca

Wyktad, ¢wiczenia

30

Opieka i edukacja zdrowotna w
chorobach przewlektych w:
choroba nowotworowa

Wyktad, ¢wiczenia

30

Opieka i edukacja zdrowotna w
chorobach przewlektych w: rany
przewlekte i przetoki

Wyktad, éwiczenia

30

Opieka i edukacja zdrowotna w
chorobach przewlektych w: bol

Wyktad, éwiczenia

30

Opieka i edukacja zdrowotna w
chorobach przewlektych w:
leczenie Zywieniowe

Wyktad, ¢wiczenia

30

3,5

Opieka i1 edukacja zdrowotna w
chorobach przewlektych w:
tlenoterapia ciaggta i wentylacja
mechaniczna

Wyktad, ¢wiczenia

20

1,5

Opieka i1 edukacja zdrowotna w
chorobach przewlektych w:
zaburzenia uktadu nerwowego

Wyktad, ¢wiczenia

20

Opieka i1 edukacja zdrowotna w
chorobach przewlektych w:
zaburzenia rozwoju psychicznego

Wyktad, ¢wiczenia

20

Opieka i edukacja terapeutyczna
nad pacjentem z niewydolno$cig
narzadowg i po transplantacji

Wyktad, ¢wiczenia

30
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Nowoczesne techniki
diagnostyczne

Wyktad, ¢wiczenia

30

C. Badania naukowe i rozwaj
pielegniarstwa

Badania naukowe w
pielegniarstwie

Wyktad, ¢wiczenia

40

Statystyka medyczna

Wyktad, ¢wiczenia

30

Informacja naukowa

Wyktad, ¢wiczenia

30

Praktyka pielegniarstwa oparta na
dowodach naukowych

Wyktad, ¢wiczenia

30

Pielegniarstwo w perspektywie
miedzynarodowe;j

Wyktad, ¢wiczenia

40

D. Praktyki zawodowe

Zarzadzanie w pielggniarstwie

Praktyka zawodowa

20

Edukacja w wybranych
chorobach przewlektych

Praktyka zawodowa

40

Opieka onkologiczna

Praktyka zawodowa

40

Wentylacja mechaniczna
dlugoterminowa w opiece
stacjonarnej i domowej

Praktyka zawodowa

40

Pracownia endoskopowa

Praktyka zawodowa

40

Podstawowa opieka zdrowotna

Praktyka zawodowa

20

E. Przedmioty do wyboru

Zarzadzanie jakos$cig w
pielggniarstwie/Praktyczne
aspekty publikacji
naukowych/Marketing ustug
medycznych

Wyktad, ¢wiczenia

30

Pielegniarstwo w intensywnej
opiece medycznej/Pielegniarstwo
kardiologiczne

Wyktad, ¢wiczenia

40

Seminarium dyplomowe,
przygotowanie pracy
magisterskiej

i egzamin magisterski

Seminarium

20

RAZEM

1300

120

Moduly zajeé do wyboru:

Nazwa modutu zajec

Forma zaje¢

Laczna liczba godzin

Liczba punktéw ECTS

Zarzadzanie jako$cig w
pielggniarstwie/ Praktyczne
aspekty publikacji

Wyktad, ¢wiczenia

30

3

Strona16



naukowych/Marketing ustug
medycznych

Pielegniarstwo w intensywnej
opiece
medycznej/Pielegniarstwo
kardiologiczne

Wyktad, ¢wiczenia 40 3

RAZEM 70 6

Tresci ksztalcenia, liczbe godzin, liczbe punktow ECTS, literatura
podstawowa i uzupelniajaca oraz metody weryfikacji efektow uczenia si¢
zostaly opisane w sylabusach poszczegolnych przedmiotow- zalgcznik nr 1.4
do wniosku

Ogolne metody weryfikacji efektow uczenia si¢ na studiach II stopnia na
kierunku Piel¢gniarstwo

Aby uzyskac zaliczenie danego przedmiotu (kazdej przewidzianej w programie studiéw formy
zajec), student musi uzyskac pozytywna oceng z kazdego z przypisanych do danej formy zajeé
efektu uczenia si¢. Uzyskanie oceny niedostatecznej (2,0) z  ktoregokolwiek
z efektdw uczenia si¢ jest rOwnoznaczne z uzyskaniem oceny niedostatecznej z danych zajec.

Poszczegolne efekty uczenia si¢ (w zakresie wiedzy, w zakresie umiej¢tnosci, w zakresie
kompetencji spotecznych) realizowane sg na réznych formach zaj¢¢, w zaleznosci od grupy
przedmiotow ujetych w standardzie ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo.

Proponowane metody weryfikacji efektow uczenia si¢ w ramach danego przedmiotu podano
w sylabusach. Wybdr formy zaliczenia pozostawia si¢ do uznania wykltadowcy (opiekuna).

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

ZALICZENIE TESTOWE EFEKTOW UCZENIA SIE W ZAKRESIE WIEDZY
Dotyczy:
e zaje¢ w formie wyktadu (+ksztatcenie na odlegtos$¢) — grupy przedmiotow grupy
przedmiotow z nauk spotecznych i humanistycznych, grupy przedmiotéw

z zaawansowanej, grupy przedmiotéw z badan naukowych 1 rozwoju
pielegniarstwa oraz przedmiotéw do wyboru.

e 7zaje¢ w formie ¢wiczen — grupy przedmiotow z nauk spotecznych
1 humanistycznych oraz jezyka obcego, grupy przedmiotoéw z zaawansowanej,
grupy przedmiotéw z badan naukowych i1 rozwoju pielegniarstwa oraz
przedmiotow do wyboru.
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Pytania testowe powinny odnosi¢ si¢ do wszystkich efektéw uczenia si¢ w zakresie wiedzy
przypisanych do okres$lonej formy zaje¢ z danego przedmiotu. Zaleca si¢ przygotowanie
od 1 do 5 pytan testowych do kazdego z efektéw uczenia si¢, kazde pytanie powinno zawiera¢
co najmniej 2 warianty odpowiedzi. W przekazywanym przez wyktadowce do portfolio
przedmiotu wzorcu testu powinna znalez¢ si¢ informacja o przypisaniu pytan do
poszczeg6lnych efektow uczenia sie, np. w postaci zestawienia:

Kod efektu ksztalcenia | Pytania testowe

... K W01 numery pytan

... K W02 numery pytan

W przypadku gdy do danej formy zaje¢ przypisano niewielka liczbe efektow uczenia si¢ w
zakresie wiedzy, przy czym efekty te przypisane sa do wigkszosci tresci merytorycznych z
danego przedmiotu, zamiast przygotowywania pytan do poszczegdlnych efektoéw, mozna
przygotowac pytania do poszczegdlnych tresci merytorycznych realizujacych te efekty.
W przypadku testu jednokrotnego wyboru tylko jeden wariant odpowiedzi jest prawidtowy,
natomiast w przypadku testu wielokrotnego wyboru liczba prawidlowych wariantow
odpowiedzi jest rOwna co najmniej 2.
Wséréd wariantow odpowiedzi muszg znalezé si¢ odpowiedzi prawidlowe 1 odpowiedzi
nieprawidlowe. Niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej wszystkie warianty odpowiedzi sg
prawidtowe badz wszystkie sg nieprawidtowe.
Zaleca si¢ unikanie wariantu typu ,,odpowiedzi a, b, ¢ sa prawidlowe”.
W przypadku pytan z wyborem jednokrotnym stosuje si¢ nast¢pujacg punktacje odpowiedzi:

e 0 punktow — student nie wskazal prawidlowej odpowiedzi,

e [ punkt — student wskazal prawidlowa odpowiedz.
W przypadku pytan z wyborem wielokrotnym stosuje si¢ nastepujaca punktacje odpowiedzi:

e 0 punktoéw — student nie wskazat ani jednej prawidlowej odpowiedzi,

e 0,5 punktu — student wskazat co najmniej polowg odpowiedzi prawidlowych,

e 1 punkt — student wskazat wszystkie odpowiedzi prawidlowe.
Warunkiem uzyskania oceny pozytywnej z testu zaliczeniowego jest uzyskanie oceny co
najmniej 3,0 za kazdy efekt uczenia si¢ w zakresie wiedzy. Uzyskanie co najmniej jednej oceny
niedostatecznej za efekt uczenia si¢ jest rownoznaczne z uzyskaniem oceny niedostatecznej za
caty test zaliczeniowy.
W szczegolnym przypadku uzyskania przez studenta jednej lub dwoch ocen niedostatecznych
za efekty uczenia si¢ (gdy do uzyskania oceny pozytywnej za dany efekt studentowi zabrakto
tylko kilku setnych punktu), wykladowca moze zarzadzi¢ dopytanie studenta z tresci
ksztalcenia dotyczacych tego (tych) efektu, odnotowujac to na kwestionariuszu testu danego
studenta (wraz z pytaniami dodatkowymi).

Stosuje sie nastepujaca punktacje procentowa dla zaliczenia pojedynczego efektu uczenia sig:
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Procent odpowiedzi prawidlowych | Ocena
ponizej 60% 2,0
61-67% 3,0
68-75% 3,5
76-83% 4,0
84-91% 4,5
92-100% 5,0

Przeliczenie uzyskanych punktéw procentowych na ocen¢ za dany efekt uczenia sie,
w zalezno$ci od liczby pytan oraz liczby odpowiedzi prawidlowych przedstawiono ponizej:

e test jednokrotnego wyboru

Liczba Liczba prawidlowych odpowiedzi
pytan 0 1

1 2,0 5,0

2 2,0 2,0

3 2,0 2,0

4 2,0 2,0

5 2,0 2,0

e test wielokrotnego wyboru

Liczba Liczba prawidtowych odpowiedzi

pytan "o T o5 [ 1 1,5

1 2,0 2,0 5,0

2,0 2,0 2,0

5,0

3,5

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

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

N Al W N

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

Algorytm ustalenia oceny koncowej z testu zaliczeniowego jest nastepujacy:

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

e ocena koncowa ustalana jest zgodnie z tabela:
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Ocena O’c ena
koncowa

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

ZALICZENIE EFEKTOW UCZENIA SIE W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI — grupa
przedmiotow w zakresie

Dotyczy:
e zaje¢ w formie wyktadow

e zaje¢ w formie ¢wiczen

Zaliczenie moze by¢ zrealizowane na podstawie:
e testu jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru (patrz wyzej);
e przygotowanego referatu;
e przygotowanego eseju;
e przygotowanej prezentacji multimedialnej;

e wynikoéw standaryzowanego egzaminu ustnego (zaliczenia ustnego)

ZALICZENIE EFEKTOW UCZENIA SIE W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI — grupa
przedmiotéw z zaawansowanej praktyki pielegniarskiej oraz praktyk zawodowych

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

W Dzienniku ksztatcenia praktycznego umieszczono wykazu specjalistycznych umiejgtnosci
pielegniarskich, ktore powinny zosta¢ wyksztalcone w trakcie ksztalcenia praktycznego na
praktykach zawodowych.

Zaliczenie éwiczen moze byc¢ realizowane na podstawie:

e demonstracji czynno$ci,

e wynikéw standaryzowanego (OSCE) egzaminu ustnego (zaliczenia ustnego).
Zaliczenie praktyk zawodowych moze by¢ realizowane na podstawie:

e demonstracji umiejg¢tnosci;

e opracowanego programu edukacyjnego;

e opracowanego raportu pielggniarskiego;
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ocen poszczegolnych efektow uczenia si¢ wystawionych przez opiekuna
praktyk zawodowych;

samooceny studenta w zakresie osiggni¢cia przez niego zakladanych efektow
uczenia si¢;

opinii opiekuna praktyk zawodowych, uwzglgdniajgcej nastgpujace elementy:

O

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

wyglad zewnetrzny (np. identyfikator, czyste, wyprasowane ubranie);
punktualnos$¢;

motywacja i zaangazowanie;

rzetelnos¢ wykonywania polecen 1 czynnosci pielggniarskich;
umiejetnos¢ wykorzystywania i znajomos¢ terminologii zawodowe;j;
umiejetnos¢ prezentacji i dyskusji przypadkow;

umiejetnos¢ komunikacji z pacjentem;

umiejetnos¢ komunikacji z cztonkami zespotu terapeutycznego;
umiejetnos¢ planowania pracy;

okazywanie empatii;

przestrzeganie zasad etyki;

ocena postepow w wykonywaniu zadan;

potencjat rozwoju zawodowego i naukowego.
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KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

dziatania

wolno

sytuacji pacjenta, nie
osiaga celu

przypominania w
kazdym dziataniu

pacjentem

zespotem
terapeutycznym, nie
identyfikuje si¢ z rola

zawodowa

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

Ocena:

11-12 pkt. — bardzo dobry (5,0)

9-10 pkt. — dobry plus (4,5)

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

6 pkt. — dostateczny (3,0)

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

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

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

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

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

KRYTERIA OCENY WYPOWIEDZI USTNEJ LUB PISEMNEJ
Ocena 5,0:

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

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

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

e przedstawia tylko wybrane elementy zagadnienia lub zjawiska,

e przedstawiane wiadomosci nie stanowig logicznej calosci,

Strona23



Ocena 2,0:

nie uogo6lnia i nie objasnia (nawet z pomocg nauczyciela) wigkszosci zwiazkoéw
pomigdzy poszczegdlnymi elementami zagadnienia lub zjawiska,

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

w matym stopniu stosuje poprawny jezyk i1 styl wypowiedzi, postugujac si¢
zasadniczo jezykiem zblizonym do potocznego, ma duze trudnosci
w formutowaniu wypowiedzi.

student nie objasnia danego zjawiska lub zagadnienia,

nie przedstawia elementow zagadnienia lub zjawiska,

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

nie postuguje si¢ terminologia naukowa,

zupehie nie wykorzystuje zdobytej wiedzy w praktyce,

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