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WSTĘP

Współczesne społeczeństwo europejskie oczekuje rzetelnej wiedzy i kompetencji od osób świadczących opiekę zdrowotną. Tylko twórczy, wykształcony praktyk pielęgniarka, może spełnić takie złożone zadania. Założenia tkwiące u podstaw opracowania programu studiów uzupełniających zawierają istotę rozumienia zdrowia, pielęgniarstwa i  kształcenia w zawodzie.


Zdrowie określane jest jako zjawisko subiektywne, odzwierciedlające fizyczny, psychiczny i społeczny wymiar osoby człowieka oraz jego zdolność do funkcjonowania w tych wymiarach.


Pielęgniarstwo zajmuje się jakością życia człowieka i zdrowia jednostki, rodziny, grup ludzi z uwzględnieniem dynamicznych zmian tych zjawisk. W pielęgnowaniu, mimo różnorodności definiowania, dąży się do promowania, podtrzymywania zdrowia oraz tworzenia podstaw do samodzielności i niezależności osoby pacjenta poprzez: wspieranie, pomaganie, towarzyszenie w zdrowiu i chorobie.


Istota kształcenia osób dorosłych polega na wzbudzaniu i rozwijaniu motywacji do świadomego i odpowiedzialnego uczestniczenia w ukierunkowanym samokształceniu. Zindywidualizowane podejście w kształceniu zawodowym pozwala na uwzględnienie swoistego zapotrzebowania na wiedzę osoby uczącej oraz wynikających z niej niedostatków kompetencji. 

Prace organizacyjno-programowe kształcenia „pomostowego” dla tej grupy zawodowej trwały od roku 2003. Opracowane przez zespół polskich ekspertów projekty zostały przedstawione Komisji Europejskiej w dniu 5 lutego 2004 r. przez Departament Nauki
i Szkolnictwa Wyższego Ministerstwa Zdrowia. Materiały te uzyskały pozytywną ocenę 
i pełną akceptację w zakresie podjęcia przez Polskę kształcenia „pomostowego” pielęgniarek 
i położnych.

Przewodnik ten jest przeznaczony dla studenta. Pozwoli on odzwierciedlać poszczególne etapy kształtowania kompetencji zawodowych, jak też zwiększy odpowiedzialność uczestników procesu kształcenia za osiągane wyniki.

Autorzy mają nadzieją, że studia „pomostowe” dla pielęgniarek i położnych będą czynnikiem stymulującym rozwój ogólny i zawodowy każdego studenta.

1. Charakterystyka studiowania zindywidualizowanego
1.1. Organizacja kształcenia 
Informacja zwarta dotycząca kształcenia pomostowego.

Kwalifikacja kandydata

Odbywa się w czasie rozmowy indywidualnej nauczyciela i studenta przed rozpoczęciem kształcenia. Kandydat ubiegający się o przyjęcie na studia uzupełniające powinien posiadać:

-
świadectwo maturalne,

· dyplom ukończenia szkoły pomaturalnej pielęgniarskiej bądź liceum medycznego.
Charakterystyka studenta kończącego studia jest zgodna z charakterystyką licencjata pielęgniarstwa zawartą w standardzie kształcenia (Rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardów kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielęgniarki, położnej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 755 z późn. zm.).
W czasie uzupełniania kształcenia zawodowego szczególna uwaga będzie zwrócona na umiejętności analizy, rozwiązywania problemów, świadomości użyteczności badań naukowych w praktyce pielęgniarskiej, kształtowania postawy asertywnej, relacje interpersonalne w pielęgniarstwie oraz umiejętności organizacyjne.

Informacje organizacyjne dla studenta

1. Rozpoczęcie studiów, przerwanie ich bądź zmiana powinna być potwierdzona przez Dziekana lub wyznaczonego przez niego nauczyciela akademickiego (promotora).

2. Ustalenie (w oparciu o analizę porównawczą kompetencji posiadanych i docelowych) indywidualnego programu kształcenia studenta potwierdzonego podpisami następujących osób: nauczyciela akademickiego, koordynatora i opiekuna praktyki oraz studenta za zgodą Dziekana Uczelni, oraz w przypadku zaliczenia części zajęć praktycznych i praktyk zawodowych na podstawie §3 ust.4 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych warunków prowadzenia studiów dla pielęgniarek i położnych, które posiadają świadectwo dojrzałości i ukończyły liceum medyczne lub szkołę policealną albo szkołę pomaturalną, kształcącą w zawodzie pielęgniarki i położnej (Dz.U. 2012 poz. 770).

na postawie pisemnej opinii Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego. 

3. Ustalenie nauczyciela akademickiego (promotora), który posiada prawo wykonywania zawodu pielęgniarki, tytuł doktora lub magistra z co najmniej 3-letnim stażem na stanowisku nauczyciela akademickiego.

4. Wyznaczenie opiekuna praktyk (kryterium - wykształcenie wyższe kierunkowe pielęgniarskie lub specjalizacja w danej dziedzinie pielęgniarstwa oraz przygotowanie pedagogiczne) przez instytucję prowadzącą kształcenie.

5. Wyznaczenie koordynatora praktyk przez instytucję prowadzącą kształcenie.

Podstawą organizacji kursu i doboru metod kształcenia jest wiek osób, które zdecydowały się na podnoszenie swoich kwalifikacji. Dlatego też w doborze metod kształcenia uwzględniono szeroki zakres aktywności własnej studenta. W ramach kształcenia student będzie realizował zajęcia teoretyczne, zajęcia praktyczne, praktyki zawodowe zgodne co do treści z programem nauczania poszczególnych jednostek modułowych oraz zawartych w nich przedmiotów nauczania.

1.2.
Learning contracts
Do sformułowania indywidualnego programu kształcenia niezbędna jest rozmowa z kandydatem, przeprowadzenie krytycznej analizy rejestru kompetencji posiadanych oraz uzyskiwanych w toku kształcenia i udokumentowanie każdego z etapów kształcenia.

Nauczyciele akademiccy, koordynatorzy i opiekunowie praktyk ustalają jeden dzień w tygodniu, w którym przyjmują studentów na konsultacje. Termin konsultacji jest podawany do wiadomości studentom.

Studenci, nauczyciele akademiccy i opiekunowie praktyk dokumentują precyzyjnie poszczególne etapy kształcenia w obowiązującej dokumentacji.

Każdy etap kształcenia zarówno teoretycznego, jak i praktycznego powinien być zakończony wystawieniem oceny, składającej się z: samooceny studenta, oceny nauczyciela zgodnie z obowiązującymi kryteriami oceniania osiągnięć studenta w toku kształcenia – dokumentacja „portfolio”. W ocenie uwzględnione są wszystkie prace/dokumenty, opracowania odzwierciedlające etapy zdobywania kompetencji zawodowych (wiedzy, umiejętności, uprawnień). W ramach zajęć teoretycznych oceniana jest wiedza na podstawie testów wiadomości, rozpraw, esejów, myślenia refleksyjnego oraz dyskusji problemowych (objętość prac 3000-3500 słów).

1.3. Charakterystyka „portfolio”
„Portfolio” są to dokumenty obrazujące dotychczasowy zakres kompetencji osoby wchodzącej w system kształcenia uzupełniającego, jak również dokumentacja (w tym wszystkie prace zaliczeniowe), którą student wykonuje w czasie trwania studiów, odzwierciedlająca poszczególne etapy zdobywania kompetencji zawodowych.

Dokumentacja odzwierciedlająca dotychczasowe procesy kształcenia powinna być zaakceptowana przez Radę Wydziału i podpisana przez nauczyciela akademickiego przed rozpoczęciem studiowania.

Wybór modułu bądź jego części do realizacji w toku kształcenia będzie odbywał się na drodze negocjacji. Podstawą do negocjacji są dotychczasowe kompetencje uzyskane przez uczestnika kursu, zakres indywidualnych potrzeb uczenia się studenta oraz zakres kompetencji kompatybilnych z charakterystyką absolwenta studiów licencjackich zawartych w Rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardów kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielęgniarki, położnej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego. Załącznik nr 4. (Dz.U. 2019 poz. 1573).

Obszary kształcenia uzupełniającego zostały wybrane w oparciu o następujące kryteria:

a) analiza wiedzy i umiejętności specjalistycznych zdobytych w ramach kształcenia zawodowego, podstawowego;

b) określenie obszarów, w których powinno się poszerzyć wiedzę, umiejętności, aby uzyskać kompetencje, które pozwolą na uzupełnienie niezbędnego katalogu kompetencji do uzyskania tytułu licencjata pielęgniarstwa;

c) uwzględnienie indywidualnych decyzji kandydata dotyczących motywacji do pogłębiania treści kształcenia odzwierciedlających indywidualne potrzeby edukacyjne.

Obszary zindywidualizowanego toku kształcenia:

Praktyki kliniczne będą koordynowane i monitorowane przez określonego opiekunów praktyk zawodowych.

Zakres i charakter praktyki zawodowej w klinikach będzie indywidualnie negocjowany ze studentem, opiekunem praktyki zawodowej, koordynatorem praktyk i nauczycielem akademickim w celu uzyskania kompetencji wymaganych do uzyskania tytułu licencjata pielęgniarstwa.

Indywidualny tok kształcenia (Learning Contracts) został przygotowany z uwzględnieniem osiągnięć, które pozwolą na uzyskanie tytułu licencjata pielęgniarstwa, zgodnie 
z obowiązującymi regulacjami prawnymi.

2. Kształtowanie kompetencji
	Poziom III kształtowania kompetencji: łączenie teorii z praktyką i wykorzystanie umiejętności w rozwiązywaniu różnych sytuacji złożonych odbiorców usług pielęgniarskich, krytycznie analizuje, ocenia i prognozuje przebieg świadczonej opieki.

	A. Kompetencje

(placówka/oddział)
	Działania 

(tematy)
	Dokumentacja  (dowody), ocena


	Data, podpis nauczyciela, opiekuna

	
	
	
	


Nauczyciel prowadzący:...................................................................................................................... Podpis:...........................................................

	Poziom III kształtowania kompetencji: łączenie teorii z praktyką i wykorzystanie umiejętności w rozwiązywaniu różnych sytuacji złożonych odbiorców usług pielęgniarskich, krytycznie analizuje, ocenia i prognozuje przebieg świadczonej opieki.

	B. Kompetencje

(placówka/oddział)
	Działania 

(tematy)
	Dokumentacja  (dowody), ocena


	Data, podpis nauczyciela, opiekuna

	
	
	
	


Nauczyciel prowadzący:...................................................................................................................... Podpis:............................................................
	Poziom III kształtowania kompetencji: łączenie teorii z praktyką i wykorzystanie umiejętności w rozwiązywaniu różnych sytuacji złożonych odbiorców usług pielęgniarskich, krytycznie analizuje, ocenia i prognozuje przebieg świadczonej opieki.

	C. Kompetencje

(placówka/oddział)
	Działania 

(tematy)
	Dokumentacja  (dowody), ocena


	Data, podpis nauczyciela, opiekuna

	
	
	
	


Nauczyciel prowadzący:.................................................................................................................... Podpis:................................................................

	Poziom III kształtowania kompetencji: łączenie teorii z praktyką i wykorzystanie umiejętności w rozwiązywaniu różnych sytuacji złożonych odbiorców usług pielęgniarskich, krytycznie analizuje, ocenia i prognozuje przebieg świadczonej opieki.

	D. Kompetencje

(placówka/oddział)
	Działania 

(tematy)
	Dokumentacja  (dowody), ocena


	Data, podpis nauczyciela, opiekuna

	
	
	
	


Nauczyciel prowadzący:.................................................................................................................... Podpis:................................................................

	Poziom III kształtowania kompetencji: łączenie teorii z praktyką i wykorzystanie umiejętności w rozwiązywaniu różnych sytuacji złożonych odbiorców usług pielęgniarskich, krytycznie analizuje, ocenia i prognozuje przebieg świadczonej opieki.

	E. Kompetencje

(placówka/oddział)
	Działania 

(tematy)
	Dokumentacja  (dowody), ocena


	Data, podpis nauczyciela, opiekuna

	
	
	
	


Nauczyciel prowadzący:.................................................................................................................... Podpis:.....................................................

	Poziom III kształtowania kompetencji: łączenie teorii z praktyką i wykorzystanie umiejętności w rozwiązywaniu różnych sytuacji złożonych odbiorców usług pielęgniarskich, krytycznie analizuje, ocenia i prognozuje przebieg świadczonej opieki.

	F. Kompetencje

(placówka/oddział)
	Działania 

(tematy)
	Dokumentacja  (dowody), ocena


	Data, podpis nauczyciela, opiekuna

	
	
	
	


Nauczyciel prowadzący:.................................................................................................................... Podpis:...............................................................

	Poziom III kształtowania kompetencji: łączenie teorii z praktyką i wykorzystanie umiejętności w rozwiązywaniu różnych sytuacji złożonych odbiorców usług pielęgniarskich, krytycznie analizuje, ocenia i prognozuje przebieg świadczonej opieki.

	G. Kompetencje
(placówka/oddział)
	Działania 

(tematy)
	Dokumentacja  (dowody), ocena


	Data, podpis nauczyciela, opiekuna

	
	
	
	


Nauczyciel prowadzący:.........................................................................................Podpis:................................................................
3.  Karta kompetencji licencjata pielęgniarstwa
	Lp.
	WYKAZ KOMPETENCJI LICENCJATA PIELĘGNIARSTWA
	ZALICZENIE

	
	
	Data zaliczenia
	Zaliczenie /Ocena
	Podpis osoby zaliczającej


	A. INTERPERSONALNE KOMPETENCJE W PRAKTYCE PIELĘGNIARSKIEJ

	W zakresie promocji zdrowia

	C.W17.
	Konstruowanie programów promocji zdrowia;


	
	
	

	C.W18.
	Opracowywanie strategii promocji zdrowia o zasięgu lokalnym, krajowym i światowym;
	
	
	

	B.U4.
	Identyfikowanie błędów i barier w procesie komunikowania się;
	
	
	

	B.U5.
	Wykorzystywanie techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiece

pielęgniarskiej;
	
	
	

	B.U6.
	Tworzenie warunków do prawidłowej komunikacji z pacjentem i członkami zespołu

opieki;
	
	
	

	B.U7.
	Wskazywanie i stosowanie właściwych techniki redukowania lęku i metod relaksacyjnych;
	
	
	

	B.U10.
	Rozpoznawanie potrzeb edukacyjnych w grupach odbiorców usług pielęgniarskich;
	
	
	

	B.U11.
	Opracowywanie programów edukacyjnych w zakresie działań prozdrowotnych dla różnych

grup odbiorców
	
	
	

	C.U28.
	Ocenianie potencjału zdrowotnego pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek

i pomiarów;
	
	
	

	C.U29.
	Rozpoznawanie uwarunkowań  zachowań zdrowotnych pacjenta i czynników ryzyka

chorób wynikających ze stylu życia;
	
	
	

	C.U31.
	Uczenie pacjenta samokontroli stanu zdrowia;
	
	
	

	C.U32.
	Opracowywanie i wdrażanie indywidualnych programów promocji zdrowia pacjentów, rodzin

i grup społecznych;
	
	
	

	W zakresie profilaktyki

	A.U3.
	Szacowanie ryzyka ujawnienia się danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia

i wpływ czynników środowiskowych;
	
	
	

	A.U7.
	Szacowanie niebezpieczeństwa toksykologicznego w określonych grupach wiekowych

oraz w różnych stanach klinicznych;
	
	
	

	B.U3.
	Ocenianie funkcjonowania człowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja, konflikt,

trauma, żałoba) oraz przedstawienie elementarnych form pomocy psychologicznej;
	
	
	

	B.U8.
	Stosowanie mechanizmów zapobiegania zespołowi wypalenia zawodowego;
	
	
	

	B.U9.
	Proponowanie działań zapobiegających dyskryminacji i rasizmowi oraz dewiacjom

i patologiom wśród dzieci i młodzieży;
	
	
	

	C.U13.
	Wykonywanie szczepień przeciw grypie, WZW i tężcowi
	
	
	

	C.U22.
	Ocenianie ryzyka rozwoju odleżyn i stosowanie działań profilaktycznych;
	
	
	

	C.U30.
	Dobieranie metod i form profilaktyki i prewencji chorób oraz kształtowanie

zachowań zdrowotnych różnych grup społecznych
	
	
	

	C.U34.
	Ocenianie środowiska zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy w zakresie

rozpoznawania problemów zdrowotnych;
	
	
	

	C.U35.
	Ocenianie stanu odżywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych,

biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzenie poradnictwo w zakresie

żywienia;
	
	
	

	C.U39.
	Monitorowanie zagrożeń w pracy pielęgniarki i czynników sprzyjających występowaniu

chorób zawodowych oraz wypadków przy pracy
	
	
	

	C.U49.
	Stosowanie środków ochrony własnej, pacjentów i współpracowników przed

zakażeniami;
	
	
	

	D.U2.
	Poradnictwo poradnictwa  w zakresie samoopieki pacjentów w różnym wieku i stanie

zdrowia dotyczące wad rozwojowych, chorób i uzależnień
	
	
	

	D.U3.
	Prowadzenie profilaktyki powikłań występujących w przebiegu chorób;
	
	
	

	D.U4.
	Organizowanie izolacji pacjentów z chorobą zakaźną w miejscach publicznych

i w warunkach domowych;
	
	
	

	D.U4.
	Izolowanie chorych potencjalnie zakażonych lub zakaźnych w miejscach publicznych

i w warunkach domowych;
	
	
	


	B. KOMPETENCJE W ZAKRESIE PROFESJONALNEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ LICENCJATA PIELĘGNIARSTWA

	Kompetencje w zakresie opiekuńczości:

	C.U1.
	Stosowanie wybranej metody pielęgnowania w opiece nad pacjentem;
	
	
	

	C.U3.
	Ustalanie celu i plan opieki pielęgniarskiej oraz realizowanie jej wspólnie z pacjentem

i jego rodziną
	
	
	

	C.U16.
	Wykorzystywanie dostępnych metod karmienia pacjenta (doustnie, przez zgłębnik,

przetoki odżywcze);
	
	
	

	C.U20.
	Wykonywanie zabiegów higienicznych;


	
	
	

	C.U21.
	Pielęgnowanie skóry i jej wytworów oraz błon śluzowych z zastosowaniem środków

farmakologicznych i materiałów medycznych, w tym stosowanie kąpieli leczniczych
	
	
	

	C.U23.
	Wykonywanie zabiegów doodbytniczych
	
	
	

	C.U26.
	Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz posługiwanie się nią;
	
	
	

	C.U52.
	Posługiwanie się znakami języka migowego i innymi sposobami oraz środkami

komunikowania się w opiece nad pacjentem z uszkodzeniem słuchu;
	
	
	

	D.U1.
	Gromadzenie informacji, formułowanie diagnozy pielęgniarskiej, ustalanie celu i planu opieki

pielęgniarskiej, wdrażanie  interwencji pielęgniarskiej oraz dokonywanie ewaluacji opieki

pielęgniarskiej;
	
	
	

	C.U14.
	Wykonywanie płukania jamy ustnej, gardła, oka, ucha, żołądka, pęcherza moczowego,

przetoki jelitowej i rany;
	
	
	

	D.U17.
	Prowadzenie u osób dorosłych i dzieci żywienia dojelitowego (przez zgłębnik i przetokę

odżywczą) oraz żywienia pozajelitowego;
	
	
	

	D.U19.
	Pielęgnowanie pacjenta z przetoką jelitową oraz rurką intubacyjną i tracheotomijną;
	
	
	

	D.U20.
	Prowadzenie rozmowy terapeutycznej
	
	
	

	D.U24.
	Ocenianie  poziomu bólu, reakcji pacjenta na ból i jego nasilenie oraz stosowanie

farmakologiczne i niefarmakologiczne postępowania przeciwbólowego;
	
	
	

	D.U25.
	Postępowanie zgodne z procedurą z ciałem zmarłego pacjenta;
	
	
	

	Kompetencje w zakresie diagnozowania i terapii:

	A.U8.
	Posługiwanie się informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach

leczniczych;
	
	
	

	A.U9.
	Wystawianie recept na leki niezbędne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji

zleceń lekarskich;


	
	
	

	A.U10.
	Przygotowywanie zapisów form recepturowych substancji leczniczych i środków

spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego zleconych przez lekarza;
	
	
	

	C.U4.
	Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych

jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;
	
	
	

	C.U5.
	Dokonywanie bieżącej i końcowej oceny stanu zdrowia pacjenta i podejmowanych

działań pielęgniarskich;
	
	
	

	C.U6.
	Wykonywanie testów diagnostycznych dla oznaczenia ciał ketonowych i glukozy we krwi

i w moczu oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe;


	
	
	

	C.U7.
	Prowadzenie, dokumentowanie i ocenianie bilansu płynów pacjenta;


	
	
	

	C.U8.
	Wykonywanie pomiarów temperatury ciała, tętna, oddechu, ciśnienia tętniczego krwi,

ośrodkowego ciśnienia żylnego, obwodów, saturacji, szczytowego przepływu

wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciała, wzrostu,

wskaźnika BMI, wskaźników dystrybucji tkanki tłuszczowej: WHR, WHtR, grubości

fałdów skórno-tłuszczowych);
	
	
	

	C.U9.
	Pobieranie materiału do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowanie

lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;
	
	
	

	C.U11.
	Przechowywanie i przygotowywanie leków zgodnie z obowiązującymi standardami;
	
	
	

	C.U12.
	Podawanie pacjentowi leki różnymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza

lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz obliczać dawki leków;


	
	
	

	C.U15.
	Zakładanie i usuwanie cewnika z żył obwodowych, wykonywanie kroplowych wlewów dożylnych oraz monitorowanie i pielęgnowanie miejsce wkłucia obwodowego, wkłucia centralnego i portu naczyniowego;
	
	
	

	C.U24.
	Zakładanie cewnika do pęcherza moczowego, monitorowanie diurezy i usuwanie cewnika;
	
	
	

	C.U25.
	Zakładanie zgłębnika do żołądka oraz monitorowanie i usuwanie zgłębnika;
	
	
	

	C.U36.
	Stosowanie diety terapeutycznej w wybranych schorzeniach;


	
	
	

	C.U37.
	Dobierać środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wystawianie na

nie recepty w ramach realizacji zleceń lekarskich oraz udzielanie informacji na

temat ich stosowania;
	
	
	

	C.U43.
	Przeprowadzanie badań podmiotowych pacjenta, analizować i interpretować jego

wyników;
	
	
	

	C.U44.
	Rozpoznawanie i interpretowanie podstawowych odrębności w badaniu dziecka i osoby

dorosłej, w tym osoby w podeszłym wieku;
	
	
	

	C.U45.
	Wykorzystywanie techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych

i patologicznych funkcji skóry, zmysłów, głowy, klatki piersiowej, gruczołów

piersiowych, jamy brzusznej, narządów płciowych, układu sercowo-naczyniowego,

układu oddechowego, obwodowego układu krążenia, układu mięśniowo-

szkieletowego i układu nerwowego oraz dokumentowanie wyników badania fizykalnego

i wykorzystywanie je do oceny stanu zdrowia pacjenta;
	
	
	

	C.U46.
	Przeprowadzanie kompleksowego badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta,

dokumentować wyników badania oraz dokonywanie ich analizy dla potrzeb opieki

pielęgniarskiej;
	
	
	

	C.U47.
	Przeprowadzanie badania fizykalnego z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych

lub systemów łączności
	
	
	

	D.U6.
	Dobieranie technik i sposobów pielęgnowania rany, w tym zakładania opatrunków;
	
	
	

	D.U7.
	Dobieranie metod i środków pielęgnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;
	
	
	

	D.U14.
	Przygotowywać zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach

kontynuacji leczenia
	
	
	

	D.U15.
	Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta, dynamikę jej zmian i realizowanej opieki pielęgniarskiej, z uwzględnieniem narzędzi informatycznych do gromadzenia danych;
	
	
	

	D.U18.
	Rozpoznawanie powikłań leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego, leczniczo-pielęgnacyjnego;
	
	
	

	D.U23.
	Asystowanie lekarzowi w trakcie badań diagnostycznych;
	
	
	

	D.U24.
	Ocenianie poziomu bólu, reakcji pacjenta na ból i jego nasilenie oraz stosowanie

farmakologicznego i niefarmakologicznego postępowania przeciwbólowego
	
	
	

	D.U26.
	Przygotowywanie i podawanie pacjentom leków różnymi drogami, samodzielnie lub na

zlecenie lekarza;
	
	
	

	D.U27.
	Udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezpośredniego zagrożenia życia;
	
	
	

	D.U28.
	Doraźne unieruchamianie złamania kości, zwichnięcia i skręcenia oraz przygotowywanie

pacjenta do transportu;
	
	
	

	D.U29.
	Doraźne tamowanie krwawienia i krwotoków;
	
	
	

	D.U30.
	Wykonywanie podstawowych zabiegów resuscytacyjnych u osób dorosłych i dzieci oraz

stosować automatycznego defibrylatora zewnętrznego (Automated External Defibrillator,

AED) i bezprzyrządowego udrożnienia dróg oddechowych oraz przyrządowego

udrażniania dróg oddechowych z zastosowaniem dostępnych urządzeń

nadgłośniowych;
	
	
	

	Kompetencje w zakresie usprawniania:

	C.U18.
	Wykonywanie gimnastyki oddechowej i drenażu ułożeniowego, odśluzowywania dróg

oddechowych i inhalacji;
	
	
	

	C.U19.
	Wykonywanie nacierania, oklepywania, ćwiczeń czynnych i biernych;
	
	
	

	C.U17.
	Przemieszczanie i pozycjonowanie pacjenta z wykorzystaniem różnych technik i metod;
	
	
	

	D.U16.
	Uczenie pacjenta i jego opiekuna doboru oraz użytkowania sprzętu pielęgnacyjno-

rehabilitacyjnego i wyrobów medycznych;
	
	
	

	D.U21.
	Prowadzenie rehabilitacji przyłóżkową i aktywizacji z wykorzystaniem elementów

terapii zajęciowej;
	
	
	


	C. KOMPETENCJE SPOŁECZNE I POZNAWCZE LICENCJATA PIELĘGNIARSTWA

	1. 
	Kierowanie się dobrem pacjenta, poszanowanie godności i autonomii osób

powierzonych opiece, okazywanie zrozumienia dla różnic światopoglądowych

i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodziną
	
	
	

	2. 
	Przestrzeganie praw pacjenta;
	
	
	

	3. 
	Samodzielne i rzetelne wykonywanie zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym

przestrzeganie wartości i powinności moralnych w opiece nad pacjentem;


	
	
	

	4. 
	Ponoszenie odpowiedzialności za wykonywane czynności zawodowe;


	
	
	

	5. 
	Zasięganie opinii ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązaniem

problemu;


	
	
	

	6. 
	Przewidywanie i uwzględnianie czynników wpływających na reakcje własne i pacjenta;
	
	
	

	7. 
	Dostrzeganie  i rozpoznawanie własnych ograniczeń w zakresie wiedzy, umiejętności

i kompetencji społecznych oraz dokonywanie samooceny deficytów i potrzeb

edukacyjnych
	
	
	

	C.U42.
	Planowanie własnego rozwoju zawodowego i rozwijanie umiejętności aktywnego

poszukiwania pracy;


	
	
	

	C.U50.
	Interpretowanie i stosowanie założeń funkcjonalnych systemu informacyjnego

z wykorzystaniem zaawansowanych metod i technologii informatycznych

w wykonywaniu i kontraktowaniu świadczeń zdrowotnych;


	
	
	

	C.U51.
	Posługiwanie się w praktyce dokumentacją medyczną oraz przestrzeganie zasad

bezpieczeństwa i poufności informacji medycznej oraz prawa ochrony własności

intelektualnej;


	
	
	

	C.U56.
	Planowanie pracy zespołu i motywowanie członków zespołu do pracy;


	
	
	

	C.U57.
	Identyfikowanie czynników zakłócających pracę zespołu i wskazywanie sposobów zwiększenia

efektywności w pracy zespołowej.
	
	
	

	D.U22.
	Przekazywanie informacji członkom zespołu terapeutycznego o stanie zdrowia

pacjenta;
	
	
	

	D.U31.
	Krytycznego analizowania publikowanych wyników badań naukowych;


	
	
	

	D.U32.
	Przeprowadzania badań jakościowych posługując się narzędziami badawczym;
	
	
	


	D. KOMPETENCJE W ZAKRESIE ORGANIZACJI OPIEKI PIELĘGNIARSKIEJ

	C.U27.
	Rozwiązywanie dylematów etycznych i moralnych w praktyce pielęgniarskiej;
	
	
	

	C.U38.
	Podejmowanie decyzji dotyczących doboru metod pracy oraz współpracy w zespole;


	
	
	

	C.U48.
	Wdrażanie standardów postępowania zapobiegającego zakażeniom szpitalnym;
	
	
	

	C.U40.
	Współuczestniczenie w opracowaniu standardów i procedur praktyki pielęgniarskiej

oraz monitorowanie jakości opieki pielęgniarskiej;
	
	
	

	C.U41.
	Nadzorowanie i ocenianie pracy podległego personelu;
	
	
	

	C.U53.
	Analizowanie korzyści wynikających z pracy zespołowej;


	
	
	

	C.U54.
	Korzystanie z wybranych modeli organizowania pracy własnej i zespołu;


	
	
	

	C.U55.
	Wskazywanie sposobów rozwiązywania problemów członków zespołu;
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5.  Ocena końcowa kompetencji
Ocena kompetencji wynikających ze zdobywania wiedzy i kształtowania umiejętności w określonych obszarach jest prowadzona systematycznie i bazuje na ocenie cząstkowej i sumarycznej zgodnie z zasadami nauczania.

Ocenę przygotowuje osoba – opiekun praktyki zawodowej i koordynator praktyk zawodowych w miejscu  jej realizacji.

	Lp.
	Nazwa modułu
	Wiedza
	Ocena
	Wykorzystanie wiedzy w praktyce
	Ocena

	A .
	Interpersonalne kompetencje w praktyce pielęgniarskiej
	
	
	
	

	B.
	Kompetencje w zakresie profesjonalnej praktyki zawodowej licencjata pielęgniarstwa
	
	
	
	

	C.
	Kompetencje poznawcze w tym podstawy i rozwój pielęgniarstwa  oraz nauk wspierających, podstawy badań naukowych
	
	
	
	

	D.
	Kompetencje w zakresie organizacji opieki pielęgniarskiej 
	
	
	
	


Temat pracy licencjackiej wg. metody studium przypadku…………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data:........................................


Podpis promotora:....................................
6. Ewaluacja jakości kształcenia
Proces oceniania studenta regulowany jest przez regulaminy studiów w Uczelniach Medycznych i Wyższych Szkołach Zawodowych oraz przez uwarunkowania wynikające z indywidualnego toku studiowania (ocena wstępna, bieżąca i końcowa). 

Zasady oceniania są znane, dostępne i akceptowane przez studenta. Kontrowersje dotyczące oceniania winny podlegać negocjacjom by wspólnie wypracować odpowiednie porozumienie.

Ocena postępów w zdobywaniu kompetencji zawodowych studenta zawarta jest w dokumentacji indywidualnej studenta (karty oceny realizacji zajęć praktycznych i praktyk zawodowych). W dokumentacji tej należy wykazać ewaluację rozwoju umiejętności zawodowych studenta zgodnie z obowiązującymi standardami opieki pielęgniarki.

Każda jednostka prowadząca kształcenie uzupełniające prowadzi ocenę wewnętrzną, której celem jest monitorowanie jakości kształcenia.

Kryteria oceny

*Poziom oceny: 0 pkt. – niedostateczny; 1 pkt. – dostateczny; 2 pkt. – dobry; 3 pkt. - bardzo dobry

A. Zajęcia teoretyczne

	Lp.
	KRYTERIUM OCENY
	Zespół kształtujący kompetencje:

	
	
	Nauczyciel akademicki
	Koordynator praktyk
	Opiekun praktyki
	Student

	1.
	Znajomość zakresu, charakteru kształtowanych kompetencji.
	
	
	
	

	2.
	Stopień indywidualizacji kształtowania kompetencji.
	
	
	
	

	3.
	Punktualność i systematyczność realizacji zajęć.
	
	
	
	

	4.
	Przygotowanie merytoryczne nauczyciela do prowadzenia zajęć.
	
	
	
	

	5.
	Używany sprzęt i środki dydaktyczne ułatwiające odbiór przekazywanych treści.
	
	
	
	

	6.
	Wykorzystanie czasu przewidzianego na realizację zajęć.
	
	
	
	

	7.
	Relacje interpersonalne student-nauczyciel podczas prowadzonych zajęć.
	
	
	
	X

	8.
	Motywowanie do zdobywania wiedzy.
	
	
	
	

	9.
	Sposób wykorzystania wiedzy teoretycznej w praktyce.
	
	
	
	

	10.
	Dostępność nauczyciela dla studenta w godzinach pozadydaktycznych.
	
	
	
	

	11.
	Postawa reprezentowana w czasie zajęć.
	
	
	
	

	12.
	Stosowane formy sprawdzania i oceny wiedzy studentów w czasie zajęć.
	
	
	
	


B. Zajęcia praktyczne

	Lp.
	KRYTERIUM OCENY
	Zespół kształtujący kompetencje:

	
	
	Nauczyciel akademicki
	Koordynator praktyk
	Opiekun praktyki
	Student

	1.
	Znajomość zakresu, charakteru kształtowanych kompetencji.
	
	
	
	

	2.
	Stopień indywidualizacji kształtowania kompetencji.
	
	
	
	

	3.
	Punktualność rozpoczynania i kończenia zajęć
	
	
	
	

	4.
	Wyjaśnianie i określenie zadań praktycznych studentowi w czasie zajęć.
	
	
	
	

	5.
	Organizacja pracy podczas praktyk.
	
	
	
	

	6.
	Sposób wykorzystywania wiedzy teoretycznej w czasie zadań praktycznych.
	
	
	
	

	7.
	Wyzwalanie inicjatywy i twórczej postawy w rozwiązywaniu problemów pacjenta i jego rodziny.
	
	
	
	

	8.
	Przestrzeganie przyjętych procedur postępowania pielęgniarskiego / położniczego.
	
	
	
	

	9.
	Właściwe relacje interpersonalne pacjent-student, student-nauczyciel, student/nauczyciel-zespół terapeutyczny.
	
	
	
	

	10.
	Prezentowana postawa zawodowa i używana odzież ochronna podczas praktyk.
	
	
	
	

	11.
	Stworzone warunki do doskonalenia umiejętności zawodowych w czasie praktyk.
	
	
	
	

	12.
	Stosowane formy sprawdzania i oceny wiedzy studentów w czasie praktyk.
	
	
	
	


REGULAMIN KSZTAŁCENIA PRAKTYCZNEGO
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 
W WYŻSZEJ SZKOLE EKONOMII I INNOWACJI W LUBLINIE 
I. Podstawa prawna  
§1 
Podstawą prawną Regulaminu Kształcenia Praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo na Wydziale Nauk o Człowieku Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji w Lublinie są:  

· ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574 z późn. zm.),  

· ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z późn. zm.).

· ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551 z późn. zm),  

· ustawa z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r., poz 1608), 

·  rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardów kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielęgniarki, położnej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 755 z późn. zm.),  

· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań dotyczących kształcenia pielęgniarek i położnych ( Dz.U. z 2012 r., poz. 970), 

·  rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 27 września 2018 r. w sprawie studiów ( Dz. U. z 2021 r., poz. 661 z późn. zm.), 

· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 z późn. zm), 

· uchwały i zalecenia Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkół Pielęgniarek i Położnych, 

· Statut Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji w Lublinie, 

· Regulamin Studiów Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji w Lublinie, uchwały Senatu WSEI i zarządzenia wewnętrzne, 

· plany i programy studiów na kierunku Pielęgniarstwo prowadzone na Wydziale Nauk o Człowieku Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji w Lublinie. 

II. Postanowienia ogólne  
§ 2 
1. Studia na kierunku Pielęgniarstwo I i II stopnia Wyższej Szkole Ekonomii i Innowacji w Lublinie są prowadzone o profilu praktycznym i program studiów obejmuje zajęcia lub grupy zajęć kształtujące umiejętności praktyczne, którym przypisano punkty ECTS w wymiarze większym niż 50% liczby punktów ECTS koniecznej do ukończenia studiów. 

2. Uwzględniając powyższe, do zajęć kształtujących umiejętności praktyczne zaliczono: praktyki zawodowe (grupa zajęć F), zajęcia praktyczne (grupa zajęć E na studiach I stopnia oraz D na studiach II stopnia) i wybrane ćwiczenia (grupa zajęć: A, B, C, D na studiach I stopnia oraz A, B, C na studiach II stopnia). 

3. Regulamin określa warunki organizacji kształcenia praktycznego, tj. zajęć praktycznych i zawodowych praktyk studenckich, ich rodzaje oraz formy, czas realizacji, warunki zaliczenia, obowiązki uczestników i realizatorów kształcenia praktycznego. 

4. Kształcenie praktyczne jest integralną częścią edukacji na kierunku Pielęgniarstwo  w WSEI w Lublinie. 

5. Kształcenie praktyczne na kierunku Pielęgniarstwo obejmuje zajęcia praktyczne,  praktyki zawodowe oraz wybrane ćwiczenia. 

6. Celem kształcenia praktycznego jest praktyczne przygotowanie studenta do samodzielnego pełnienia roli zawodowej, usystematyzowanie i utrwalenie wiadomości oraz umiejętności nabytych w toku zajęć dydaktycznych – teoretycznych i praktycznych. 

7. Zajęcia praktyczne i praktyki zawodowe mają charakter obowiązkowy, wynikający ze standardów kształcenia, planów i programów studiów, odbywają się w miejscu i w terminie określonym w ustalonym przez Uczelnię harmonogramie, w ciągu roku akademickiego i/lub w okresie wakacji. 

8. Kształtowanie umiejętności praktycznych w warunkach naturalnych, w ramach zajęć praktycznych i praktyk zawodowych jest poprzedzone kształtowaniem tych umiejętności w warunkach symulowanych, tj. w pracowniach umiejętności pielęgniarskich i w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej.  

9. Kształcenie praktyczne odbywa się w oparciu o bazę własną Uczelni i placówki ochrony zdrowia.

10.  Miejscem kształcenia praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo, tj. dla zajęć praktycznych i praktyk zawodowych jest: w 5% liczby godzin zajęć praktycznych objętych programem studiów MCSM, a dla pozostałej liczby godzin przewidzianych do realizacji w ramach zajęć i praktyk są m.in. oddziały: internistyczne, chirurgiczne, pediatryczne, neurologiczne, psychiatryczne, medycyny ratunkowej, intensywnej terapii, opieki długoterminowej, geriatryczne, położnicze i ginekologiczne w szpitalach o zasięgu regionalnym, w ośrodkach pielęgniarskiej opieki domowej, środowiskowej i medycyny szkolnej, rodzinnej oraz hospicjach i Domach Pomocy Społecznej.  

11. Realizacja kształcenia praktycznego przez studenta rozpoczyna się nie wcześniej niż po zrealizowaniu w Uczelni, co najmniej 60% materiału objętego programem nauczania dla przedmiotu, dla którego przewidziane są zajęcia praktyczne. 

12. Kształcenie praktyczne są realizowane pod kierunkiem osoby, która spełnia „Kryteria doboru opiekunów do prowadzenia zajęć praktycznych i praktyk zawodowych”, które stanowią załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu. 

13. Ostateczną decyzję doboru Opiekuna Praktyk Zawodowych podejmuje Dziekan Wydziału Nauk o Człowieku WSEI w Lublinie. 

14. Praktyki zawodowe są realizowane pod kierunkiem osoby prowadzącej praktykę (pielęgniarki), pracownika danej placówki ochrony zdrowia. Nadzór nad realizacją praktyk zawodowych sprawuje Opiekun Praktyk Zawodowych (pracownik uczelni). 

15. Miejscem odbywania praktyk zawodowych przez studentów Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji w Lublinie kierunku Pielęgniarstwo są jednostki ochrony zdrowia, które spełniają „Kryteria doboru placówki do prowadzenia zajęć praktycznych i praktyk zawodowych”, które stanowią załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu. 

16. W trakcie kształcenia praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo, tj. prowadzonych zajęć praktycznych i praktyk zawodowych w zakresie podstaw opieki pielęgniarskiej i opieki specjalistycznej student studiów pierwszego stopnia nabywa umiejętności które obejmują: 

a) samodzielne wykonywanie zawodu zgodnie z zasadami etyki ogólnej i zawodowej oraz holistyczne i zindywidualizowane podejście do pacjenta z poszanowaniem i respektowaniem jego praw;

b) rozpoznawanie warunków i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

c) promowanie zdrowia i edukację zdrowotną jednostki i grupy społecznej;

d) rozpoznawanie problemów zdrowotnych pacjenta;

e) planowanie i sprawowanie opieki pielęgniarskiej nad pacjentem;

f) samodzielne udzielanie w określonym zakresie świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz wykonywanie medycznych czynności ratunkowych;

g) podejmowanie współpracy z członkami zespołu terapeutycznego w procesie zapobiegania, diagnozowania, terapii, rehabilitacji i pielęgnowania;

h) samodzielne orzekanie o rodzaju i zakresie świadczeń opiekuńczo– pielęgnacyjnych; 

i) organizowanie środowiska opieki szpitalnej i domowej;

j) organizowanie i planowanie pracy na własnym stanowisku pracy; 

k) przygotowanie pacjenta do samoopieki oraz opiekuna do sprawowania opieki nad pacjentem.  

§ 3 
1. Z tytułu odbywania kształcenia praktycznego, tj. zajęć praktycznych i praktyk zawodowych student nie otrzymuje wynagrodzenia. 

2. Zajęcia praktyczne i praktyki zawodowe odbywają się w wyznaczonym przez 

Uczelnię szpitalu, innym zakładzie opieki zdrowotnej lub innym podmiocie, z którymi WSEI w Lublinie zawarła stosowne porozumienia. 

3. Zajęciom praktycznym i praktykom zawodowym przypisuje się punkty ECTS. 

4. Na wniosek studenta praktyka może odbywać się w wybranej przez studenta placówce na terenie kraju, o ile placówka  zawarła porozumienie z Uczelnią i wyrazi zgodę na nieodpłatne przyjęcie studenta.  

5. Student kierunku Pielęgniarstwo  może odbywać praktyki w trybie praktyk grupowych lub indywidualnych z zastrzeżeniem, że: 

a) studenci studiów I, II, III roku kierunku Pielęgniarstwo mogą odbywać praktyki tylko w trybie praktyk grupowych;

b) w przypadku odbywania praktyk w trybie indywidualnym student zobowiązany jest złożyć podanie do Dziekana Wydziału Nauk o Człowieku Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji w Lublinie wraz z pisemną opinią Opiekuna Praktyk Zawodowych, wyrażającą zgodę na odbycie praktyki indywidualnej bezpłatnej przez studenta, o możliwości odbywania praktyki w trybie indywidualnym decyzję podejmuje Dziekan Wydziału Nauk o Człowieku WSEI w Lublinie w porozumieniu z Opiekunem Praktyk Zawodowych;

c) przed odbyciem praktyk w trybie indywidualnym student zobowiązany jest do pobrania z Biura Karier i Spraw Studenckich WSEI stosownych dokumentów o organizacji praktyk. 

6. Praktyka studencka musi być realizowana i zaliczona przed końcem semestru, którego program przewiduje jej wykonanie. 

7. Zaliczenia zajęć praktycznych i praktyk zawodowych dokonuje Opiekun Merytoryczny odpowiadający za daną ścieżkę przedmiotową (nauczyciel akademicki prowadzący dany przedmiot) po zrealizowaniu przez studenta programu zajęć praktycznych bądź praktyk zawodowych. 

8. Studenci studiów pomostowych i magisterskich mają prawo do odliczeń związanych z odbywaniem praktyk zawodowych na podstawie dokumentów potwierdzających zdobyte doświadczenia zawodowe i osiągnięte efekty uczenia się poprzez: 

a) udokumentowane okresy zatrudnienia w zakładach opieki zdrowotnej;

b) zatrudnienie w ramach stażu lub w ramach doskonalenia zawodowego;

c) ukończone specjalizacje w dziedzinach pielęgniarstwa;

d) ukończone kursy kwalifikacyjne w dziedzinach pielęgniarstwa.    

III. Cele i zadania kształcenia praktycznego 
§ 4 
1. Celem kształcenia praktycznego jest: 

1) Wyposażenie studenta w wiedzę z zakresu pielęgniarstwa oraz wyrobienie umiejętności podejmowania decyzji   i akceptowanych postaw.  

2) Przygotowanie studenta kierunku Pielęgniarstwo do samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogólnej i zawodowej oraz sprawowania opieki zindywidualizowanej nad człowiekiem zdrowym, chorym, w różnym wieku, w jego środowisku zamieszkania, wychowania, nauczania oraz w środowisku szpitalnym. 

3) Wyrobienie holistycznego podejścia do pacjenta, z poszanowaniem jego praw i godności osobistej. 

4) Przygotowanie studenta do współpracy z członkami zespołu terapeutycznego w procesie diagnozowania, leczenia, pielęgnowania, profilaktyki i rehabilitacji. 

5) Czynne uczestniczenie w sprawowaniu opieki pielęgniarskiej nad pacjentem poprzez wykonywanie pod nadzorem Opiekuna Praktyk Zawodowych czynności pielęgniarskich, wyszczególnionych w dzienniku kształcenia praktycznego. 

2. Po realizacji zajęć praktycznych i praktyk zawodowych oraz wybranych ćwiczeń z grupy zajęć A, B, C, D w zakresie umiejętności absolwent kierunku Pielęgniarstwo studia I stopnia będzie potrafił: 

1) udzielać świadczeń w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorób; 

2) udzielać pierwszej pomocy i podejmować działania ratownicze w ramach resuscytacji krążeniowo-oddechowej; 

3) rozpoznawać 
problemy zdrowotne i określać priorytety w 
opiece pielęgniarskiej; 

4) samodzielnie organizować, planować i sprawować całościową i zindywidualizowaną opiekę pielęgniarską nad osobą chorą z niepełnosprawnością i umierającą, wykorzystując wskazania aktualnej wiedzy medycznej; 

5) samodzielnie udzielać świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych (w zakresie określonym w przepisach); 

6) decydować o rodzaju i zakresie świadczeń opiekuńczo-pielęgnacyjnych; 

7) współpracować z rodziną lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celów opieki pielęgniarskiej oraz prowadzonych działań edukacyjnych; 

8) przeprowadzać badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu postawienia diagnozy pielęgniarskiej; 

9) wystawiać recepty na leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wyroby medyczne, niezbędne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zleceń lekarskich; 

10) dokonywać analizy jakości opieki pielęgniarskiej; 

11) organizować pracę własną i podległego personelu oraz współpracować w zespołach opieki zdrowotnej. 

3. Po realizacji zajęć praktycznych i praktyk zawodowych oraz wybranych ćwiczeń z grupy zajęć A, B, C w zakresie umiejętności absolwent kierunku Pielęgniarstwo studia II stopnia osiągnie ogólne efekty w zakresie umiejętności zawarte w obowiązującym standardzie kształcenia dla kierunku. 

IV. Założenia programowe 
§5 
1. Opiekun Praktyk Zawodowych kierunku Pielęgniarstwo Wydziału Nauk o Człowieku WSEI w Lublinie sprawuje nadzór organizacyjny i merytoryczny nad przebiegiem kształcenia praktycznego, tj. zajęć praktycznych i praktyk zawodowych oraz współpracuje z osobami odpowiedzialnymi za kształcenie praktyczne. 

2. Osobami odpowiedzialnymi za realizację kształcenia praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo są: 

a) Koordynator Kierunku Studiów, 

b) Opiekunowie Merytoryczni odpowiadający za realizację danej ścieżki przedmiotowej (nauczyciele akademiccy prowadzący dany przedmiot), 

c) Opiekunowie Praktyk Zawodowych. 

3. Osoby wymienione w ust. 2 zobowiązane są do zapoznania się i przestrzegania postanowień Regulaminu Kształcenia Praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji w Lublinie.  

V. Obowiązki Koordynatora Kierunku Studiów, Opiekunów Merytorycznych odpowiadających za realizację danej ścieżki przedmiotowej, 

Opiekunów Praktyk Zawodowych 

§6 
1.    Do zakresu obowiązków Koordynatora Kierunku Pielęgniarstwo Wydziału Nauk o Człowieku WSEI w Lublinie należy:  
a) nawiązywanie współpracy z Instytucjami (w porozumieniu z Opiekunami Praktyk  Zawodowych na kierunku Pielęgniarstwo);

b) dbanie o właściwą organizację kształcenia praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo;

c) organizowanie spotkań z Opiekunami Praktyk Zawodowych, co najmniej raz w roku;

d) kontrola planu hospitacji zajęć praktycznych i praktyk zawodowych na każdy rok akademicki. 
2.    Do obowiązków Opiekuna Merytorycznego odpowiadającego za realizację danej ścieżki przedmiotowej należy:  
a) przygotowanie organizacyjne i merytoryczne studentów do odbywania kształcenia praktycznego – zajęć praktycznych i praktyk zawodowych, zgodnie z wymaganiami określonymi w programie szczegółowym przedmiotu;

b) prowadzenie pełnej dokumentacji realizacji kształcenia praktycznego w przedmiocie i udostępnianie jej osobom upoważnionym do wglądu;

c) kontrola dziennika szkolenia praktycznego oraz przechowywanie go w Zakładzie  Pielęgniarstwa Wydziału Nauk o Człowieku WSEI w Lublinie po zakończeniu zajęć praktycznych bądź praktyk zawodowych;

d) przestrzeganie Regulaminu Kształcenia Praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo. 

3. Do obowiązków Opiekuna/Koordynatora Praktyk Zawodowych w Uczelni należy: 
a) dokonywanie wstępnego wyboru zakładów opieki zdrowotnej w zakresie spełniania określonych wymagań i standardów kształcenia praktycznego, 

b) weryfikacja dotychczas zawartych porozumień współpracy i ich ewidencja, ze zwróceniem szczególnej uwagi na to czy kształcenie praktyczne realizowane jest w oparciu o zawarte porozumienia, 

c) przygotowywanie nowych porozumień, 

d) ustalanie i koordynowanie terminów realizacji kształcenia praktycznego – zajęć praktycznych i praktyk zawodowych, 

e) przygotowywanie składanie harmonogramów kształcenia praktycznego – zajęć praktycznych i praktyk zawodowych w Dziekanacie Wydziału Nauk o Człowieku przed rozpoczęciem zajęć przez studentów, 

f) regularne prowadzenie hospitacji odbywanych zajęć praktycznych i praktyk zawodowych, 

g) współpraca w zakresie przygotowania egzaminu dyplomowego na kierunku Pielęgniarstwo, 

h) dbanie o merytoryczną realizację kształcenia praktycznego i kontrola zrealizowania założonych efektów uczenia się podczas tego rodzaju kształcenia, 

i) realizacja kształcenia praktycznego – (zajęć praktycznych i praktyk zawodowych) zgodnie z programem kształcenia, 

j) zapewnienie bezpieczeństwa pacjenta i studenta w czasie realizacji zadań objętych programem zajęć praktycznych i praktyk zawodowych, 

k) imienne delegowanie obowiązków opiekuna praktyk na wskazaną osobę w zakładzie w którym odbywa się kształcenie praktyczne w formie pisemnej w przypadku nieobecności, 

l) nadzór nad przestrzeganiem przez studentów postanowień Regulaminu Kształcenia Praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo, 

m) nadzór nad przestrzeganiem przez studentów wymagania w zakresie kompletności umundurowania w czasie realizacji zajęć, w tym jego czystości i estetyki, 

n) nadzór nad przestrzeganiem przez studentów zakazu używania telefonów komórkowych, aparatów fotograficznych, dyktafonów, itp. sprzętu w czasie odbywania zajęć praktycznych i praktyk zawodowych, 

o) prowadzenie obowiązującej dokumentacji kształcenia praktycznego oraz przekazywanie dokumentu zaliczenia zajęć praktycznych bądź praktyk zawodowych Opiekunom Merytorycznym praktyk w danym  przedmiocie. 

p) zapewnienie studentom bezpośredniej opieki, 

q) realizacja programu zajęć praktycznych i praktyk zawodowych zgodnie z celami i efektami uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych określonych w sylabusach,  

r) współpraca z Opiekunami Merytorycznymi odpowiadającymi za realizację danej ścieżki przedmiotowej (nauczycielami akademickimi prowadzącymi dany przedmiot), 

s) prowadzenie bieżącej i końcowej dokumentacji przebiegu zajęć praktycznych i praktyk zawodowych.  

4. Do szczegółowych zadań Opiekuna Praktyk Zawodowych w miejscu odbywania praktyk należy:  

a) zapoznanie studentów z pracownikami oddziału, organizacją pracy, zakresem udzielanych świadczeń zdrowotnych, obowiązującymi przepisami BHP i dokumentacją medyczną, 

b) zapoznanie studentów z: topografią oddziału, kliniki, szpitala, pacjentami, systemami komunikacji i obiegu informacji, organizacją przyjęcia chorego do szpitala, kliniki/oddziału, 

c) przedstawienie miejsc przechowywania leków, środków farmakologicznych, materiałów higienicznych, środków opatrunkowych, sprzętu medycznego, narzędzi oraz nauczenie studenta odpowiedzialności za powierzony sprzęt, 

d) zapoznanie studentów z Regulaminem Kształcenia Praktycznego na Kierunku Pielęgniarstwo, 

e) przedstawienie studentom celów i efektów uczenia się, które mają zostać osiągnięte w czasie zajęć praktycznych i praktyki zawodowej oraz kryteriami ich oceniania, 

f) organizacja studentom każdego dnia zajęć praktycznych i praktyki zawodowej, w tym harmonogramu przydziału zadań, nadzór nad wykonywaniem czynności i ich dokumentowaniem  oraz ustalenie zakresu samodzielności i odpowiedzialności, 

g) udzielanie studentom wsparcia w realizacji procesu pielęgnowania i prowadzeniu indywidualnej dokumentacji oraz współudział w ocenie dokumentacji, 

h) bieżące omawianie spraw problemowych pojawiających się w trakcie realizacji zajęć praktycznych i praktyk zawodowych w odniesieniu do relacji z pacjentem i jego rodziną, grupy studentów i pracowników oddziału, 

i) uzupełnianie brakującej wiedzy, jej aktualizacja i korygowanie niewłaściwych nawyków i postaw zawodowych, bieżące dokumentowanie w dzienniku umiejętności zawodowych studenta, osiągniętych efektów uczenia się zgodnie z przyjętymi kryteriami, 

j) omówienie rodzaju oraz zasad przechowywania dokumentacji szpitalnej pacjenta.; umożliwienie studentowi korzystania z tej dokumentacji w zakresie potrzebnym do realizowania procesu pielęgnowania, 

k) omówienie najczęściej wykonywanych czynności i zabiegów pielęgniarskich w tym: podawania leków,  

l) omówienie zasad żywienia enteralnego i parenteralnego, wykonywania opatrunków, itp.,  

m) wyjaśnienie zasad obsługi urządzeń pomiarowych, diagnostycznych, monitorujących,  

n) omówienie systemu zapobiegania zakażeniom szpitalnym. 

VI. Prawa i obowiązki Studenta 
 §7 

1. Student ma prawo do:  

a) życzliwego i podmiotowego traktowania w procesie dydaktycznym, 

b) odpracowywania i zaliczania nieobecności, usprawiedliwionych nieobecności na zajęciach praktycznych i praktykach zawodowych, 

c) dokonywania samooceny, 

d) dobrze zorganizowanego procesu kształcenia praktycznego 

e) obiektywnej oceny postępów w kształtowaniu kompetencji, 

f) 30-minutowej przerwy w ciągu dyżuru (8 godz.) na spożycie posiłku, 

g) doskonalenia umiejętności praktycznych pod nadzorem i kierunkiem Opiekuna Praktyk Zawodowych, 

h) wpływu na kształt i jakość kształcenia. 

2. Do obowiązków studenta należy:  

a) realizacja programu kształcenia praktycznego, tj. zajęć praktycznych i praktyk zawodowych zgodnie z planem i programem kształcenia na danym kierunku studiów,  

b) punktualne przychodzenie na zajęcia oraz realizacja zajęć w pełnym wymiarze godzin przewidzianym w planie studiów i programie kształcenia – spóźnienia mogą stanowić podstawę do odmowy przyjęcia studenta na zajęcia, 

c) noszenie obowiązującego umundurowania – medycznej odzieży ochronnej i dbania o jej czystość i estetykę, obuwia na zmianę, identyfikatora - braki w umundurowaniu mogą stanowić podstawę do odmówienia przyjęcia studenta na zajęcia, 

d) posiadanie aktualnej książeczki zdrowia (zaświadczenie do celów sanitarno-epidemiologicznych) i wymaganych szczepień ochronnych w zakresie WZW typu B oraz ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczenia NNW, OC i ekspozycji zawodowej, 

e) przynoszenie na zajęcia Dzienniczka Umiejętności Praktycznych i Kompetencji Społecznych w Zawodzie Pielęgniarki, 

f) uzyskanie możliwie jak największej liczby umiejętności praktycznych określonych w szczegółowych efektach uczenia się dla konkretnego typu zajęć praktycznych i praktyk zawodowych, 

g) przygotowanie się do zajęć teoretycznie zgodnie z celami programu kształcenia,  

h) bezwzględne przestrzeganie zakazu używania telefonów komórkowych, aparatów fotograficznych, dyktafonów, itp. sprzętu w czasie odbywania zajęć praktycznych i praktyk zawodowych, 

i) bezwzględne przestrzeganie zakazu palenia tytoniu w miejscu realizacji kształcenia praktycznego, 

j) przestrzeganie regulaminu zakładu opieki zdrowotnej, na terenie którego odbywa się kształcenie praktyczne oraz korzystanie z instrukcji i zarządzeń wewnętrznych danej jednostki organizacyjnej, 

k) przestrzeganie harmonogramu dyżurów zajęć praktycznych i praktyk zawodowych bez samodzielnej ich zmiany, 

l) przebywanie podczas odbywających się zajęć na terenie oddziału/ placówki w której odbywają się zajęcia praktyczne i praktyki zawodowe, 

m) wykonywanie działań pielęgniarskich i zleceń lekarskich za porozumieniem i przy bacznej obserwacji opiekuna bądź prowadzącego, 

n) przestrzeganie zasad  i regulaminu BHP oraz zasad reżimu sanitarnego obowiązujących na terenie danego zakładu opieki zdrowotnej, 

o) przestrzeganie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2018 r. poz.1000) w związku z dostępem do danych osobowych pacjentów i członków ich  rodzin, 

p) przestrzeganie praw pacjenta, a w szczególności zachowanie w tajemnicy informacji o pacjencie i jego rodzinie uzyskanych w trakcie kształcenia praktycznego, 

q) przestrzeganie zasad kultury współżycia w stosunku do pacjentów/klientów i ich rodzin, personelu, opiekunów kształcenia praktycznego, koleżanek i kolegów, 

r) wykonywanie poleceń przełożonych i opiekunów kształcenia praktycznego, 

s) dbanie o bezpieczeństwo pacjentów i powierzony sprzęt medyczny, materiały i inne wyposażenie placówki kształcenia praktycznego oraz używanie go zgodnie z przeznaczeniem, 

t) zapoznanie się oraz przestrzeganie postanowień Regulaminu Kształcenia Praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo w Wyższej Szkole Ekonomii i Innowacji w Lublinie. 

VII. Przebieg kształcenia praktycznego i ocena 
 § 8 
1. Przedstawienie przez opiekuna danego roku studiów w Wyższej Szkole Ekonomii i Innowacji w Lublinie studentowi zasad odbywania kształcenia praktycznego.  
2. Opiekun Praktyk Zawodowych w czasie trwania zajęć sprawuje stały nadzór nad kształceniem praktycznych umiejętności zawodowych studenta, omawia z nim jego postępy w nauce dokonując zaliczenia umiejętności praktycznych, poprzez dokonanie wpisu w dzienniczku kształcenia praktycznego.  
3. Student jest zobowiązany do prowadzenia Dzienniczka Umiejętności Praktycznych i Kompetencji Społecznych w Zawodzie Pielęgniarki, w którym wykonywane w każdym dniu czynności są potwierdzane przez Opiekuna Praktyk Zawodowych. 
4. Prowadzący zajęcia jest zobowiązany do prowadzenia Dziennika Szkolenia Praktycznego, w którym wykonywane w każdym dniu czynności są potwierdzane przez Opiekuna Praktyk Zawodowych. 
5. Uwagi dotyczące postawy studentów oraz oceny z wykonywanych zabiegów   pielęgnacyjnych będą dokumentowane w Dzienniczku Umiejętności Praktycznych i Kompetencji Społecznych w Zawodzie Pielęgniarki. 
6. Student wykonuje i zalicza umiejętności w obecności opiekuna, które są wyszczególnione w wykazie, zawartym w dzienniczku umiejętności praktycznych.  
7. Student uczestniczy dodatkowo w codziennym życiu oddziału/zakładu, włącza się w pracę zespołu pielęgniarskiego i realizuje inne czynności zlecone przez Opiekuna, nieprzekraczające jego kompetencji i umiejętności.  
8. Student w trakcie kształcenia praktycznego nabywa poczucia odpowiedzialności za bezpieczeństwo chorych, hospitalizowanych w oddziale /zakładzie.  
9. W placówce, w której realizowane jest kształcenie praktyczne, odbycie zajęć praktycznych potwierdza Opiekun Praktyk Zawodowych poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w Dzienniczku Umiejętności Praktycznych i Kompetencji Społecznych w Zawodzie Pielęgniarki. 
10. Ostatecznego zaliczenia zajęć praktycznych bądź praktyk zawodowych dokonuje Opiekun Praktyk Zawodowych lub osoba upoważniona przez Dziekana Wydziału Nauk o Człowieku WSEI poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w Dzienniczku Umiejętności Praktycznych i Kompetencji Społecznych w Zawodzie Pielęgniarki. 
11. Po zakończeniu zajęć praktycznych bądź praktyk zawodowych Opiekun Praktyk Zawodowych przekazuje Opiekunowi Merytorycznemu odpowiadającemu za realizację danej ścieżki przedmiotowej wypełniony komplet dokumentacji (lista obecności studenta, tematy dnia umieszczone w Dzienniku Szkolenia Praktycznego, ocena indywidualna studenta z opinią). 
12. W sytuacji, gdy w czasie realizacji zajęć praktycznych bądź praktyk zawodowych pojawiłyby się sytuacje trudne, np.: nieobecność studenta, wystąpienie ekspozycji zawodowej, ciąża studentki, problemy z zaliczeniem efektów uczenia się lub zachowanie studenta niezgodne z regulaminem Opiekun Praktyk Zawodowych niezwłocznie informuje w formie pisemnej o tym fakcie Opiekuna Merytorycznego.  

VIII. System kontroli  

§ 9 
1. Kształcenie praktyczne, tj. zajęcia praktyczne i praktyki zawodowe i ich realizacja podlegają hospitacji i kontroli, polegającej na: 

a) osobistej wizycie w miejscu praktyki w czasie ich odbywania przez studenta. Osobami upoważnionymi do dokonywania hospitacji są: 
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 Dziekan Wydziału Nauk o Człowieku Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji w Lublinie, 
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 Koordynator Kierunku Studiów, 

b) telefonicznym sprawdzeniu obecności studenta i Opiekuna Praktyk Zawodowych na zajęciach.  

2. Obowiązkiem osoby hospitującej lub kontrolującej jest sporządzenie i przekazanie protokołu hospitacji /kontroli do Wydziału Nauk o Człowieku WSEI w Lublinie. 

3. Zajęcia praktyczne i praktyki zawodowe podlegają corocznej hospitacji/kontroli. 

IX. Dokumenty formularze  

§ 10 
1. 
Do dokumentacji kształcenia praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo W Wyższej Szkole Ekonomii i Innowacji w Lublinie zalicza się:  

a) harmonogramy kształcenia praktycznego (zajęć praktycznych i praktyk zawodowych),  

b) protokoły zaliczenia zajęć praktycznych i praktyk zawodowych, 

c) Dzienniczek Umiejętności Praktycznych i Kompetencji Społecznych w Zawodzie Pielęgniarki, 

d) dokumentację praktyk zawodowych z kartą umiejętności praktycznych i pracami zaliczeniowymi, 

e) podanie do Dziekana Wydziału Nauk o Człowieku WSEI o zgodę na odbycie praktyk zawodowych w trybie indywidualnym - w przypadku praktyk indywidualnych, 

f) umowa w przypadku praktyk indywidualnych, 

g) kryteria doboru Opiekuna i kryteria doboru miejsc kształcenia praktycznego 

h) dzienniki szkolenia praktycznego (opinie opiekuna praktyk o studencie), 

i) sprawozdania Opiekunów Praktyk Zawodowych, 

j) listy obecności studentów, 

k) ankiety kształcenia praktycznego,  

l) przewodnik indywidualnego toku kształcenia dla studenta (dla studiów uzupełniających tzw. pomostowych), 

m) karta indywidualnego toku studiowania  (dla studiów uzupełniających tzw. pomostowych). 

X. Postanowienia końcowe 

§ 11 
1. Przepisy niniejszego Regulaminu kształcenia praktycznego obowiązują studentów kierunku Pielęgniarstwo Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji w Lublinie. 

2. Kwestie szczegółowe, które mogą wyniknąć w trakcie funkcjonowania niniejszego Regulaminu i nie zostały w nim zawarte mogą zostać uregulowane innymi przepisami. 

3. Regulamin wchodzi w życie z dniem jego uchwalenia. 
4. Każdy student przed przystąpieniem do realizacji kształcenia praktycznego ma obowiązek zapoznania się z niniejszym regulaminem i zobowiązania się do przestrzegania jego postanowień. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu Kształcenia Praktycznego na  Kierunku Pielęgniarstwo w Wyższej Szkole Ekonomii i Innowacji w Lublinie i zobowiązuję się przestrzegać jego postanowień.
………......................................................         
.................................................................         

data                                                        

 podpis studenta 
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