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1. Uzasadnienie i kontekst polityczny

Dyrektywa dotyczgca kwalifikacji zawodowych (z poprawkami) zostata przyjeta pod
koniec 2013 roku. W zrebie gtéwnym zawiera zestaw 8 kompetencji (art. 31). Jest ona prawnie
obowigzujgca w Panstwach Cztonkowskich UE, ktére majg obowigzek wdrozy¢ je zgodnie z
ustalonym terminem, tj. do dnia 18 stycznia 2016 roku. Komisja ma rowniez prawo aktualizaciji
Aneksu 5 do niniejszej dyrektywy, drogg specjalnego aktu delegowanego. Istniejgca Grupa
Robocza ds. Kompetencji przy EFN zostata w zwigzku z tym poproszona o:

1. Przejrzenie projektu Ramy Kompetencji EFN, ktérej zwigzek z niniejszymi kompetencjami
zapewnia Artykut 31, opracowanie wytycznych wdrozenia zapiséw Artykutu 31 do krajowych
programow ksztalcenia pielegniarskiego, a takze przygotowanie dla Zgromadzenia
Ogodlnego EFN propozyciji aktualizacji Aneksu 5 (kompetencje i zakres);

2. Rozwazenie, ktorzy interesariusze EFN i jej towarzystw cztonkowskich powinni wzig¢ udziat
w projektowaniu ramy, tak aby byla ona zgodna z zapisami Dyrektywy i stuzyta lepszemu
wdrozeniu jej postanowien;

3. Wskazanie ewentualnych czynnikow zewnetrznych, ktére mogg sprzyja¢ lub utrudniac
wdrazanie kompetencji do krajowych programow ksztatcenia pielegniarskiego.

Grupa Robocza EFN zakonczyta realizacje pierwszego z tych zadan oraz podjeta
dyskusje dotyczagcg kluczowych interesariuszy i czynnikdw zewnetrznych, w tym potrzeby

uzgodnienia narzedzi pomiaru realizacji kompetencji oraz koniecznego rozwoju zasobdéw

niezbednych do ksztatcenia w okreslonym zakresie, zwlaszcza jesli chodzi o szkoly
pielegniarskie. Niniejszy dokument zawiera wytyczne EFN dotyczgace wdrozenia Artykutu 31 do

krajowych programow ksztatcenia pielegniarskiego.

Grupa Robocza EFN ds. Kompetencji: prof. Maximo Gonzalez Jurado, przewodniczgcy

Komitet Profesjonalny EFN: Herdis Gunnarsdéttir, przewodniczgca



2. Historia dokumentu

Prace nad aktualizacjg Dyrektywy 2005/36/EC rozpoczeto od Konsultacji Publicznych
UE w marcu 2011, ktore ujawnity wyzwania, przed jakimi stoi proces uznawalnosci
wyksztalcenia, oraz potrzebe aktualizacji wymogoéw edukacyjnych dla zawodéw objetych tym
systemem, tak aby uwzgledni¢ wptyw rozwoju zawodowego na wymagania edukacyjne. Stato
sie jasnym, ze tresci ksztatcenia pielegniarskiego, opisane w Aneksie 5 Dyrektywy, wymagaja
aktualizacji, tak aby odzwierciedlaty biezgcy rozwdj pielegniarstwa, w tym przeniesienie punktu
ciezkosci w opiece zdrowotnej na prewencje, opieke diugoterminowg, opieke srodowiskowa,
e-zdrowie i rozwdj technologii cyfrowych, bezpieczenstwo pacjentéw, praktyke opartg na
dowodach naukowych itd.

W trakcie procesu modernizacji negocjacje propozycji Komisji z Radg i Parlamentem
Europejskim spowodowaty podniesienie wymogow dotyczgcych ksztatcenia pielegniarskiego
i dodanie zestawu 8 kompetencji. EFN zaangazowata sie gteboko w ich opracowanie,
pozostajgc w ciggtym kontakcie z Kierownikiem Dziatu Komisji Europejskiej ds. kwalifikacji
zawodowych, upowaznionym do prowadzenia negocjacji, Jurgenem Tiedje. Cztonkowie EFN
przygotowali Ramy Kompetencji EFN (przyjetg w kwietniu 2012)", uzywang w trakcie negocjacji
i przedstawiong Parlamentowi, Radzie, Komisji i pozostatym interesariuszom podczas
Okragtego Stolu Parlamentu Europejskiego nt. ksztalcenia pielegniarskiego, jaki zostat
zorganizowany przez EFN w pazdzierniku 2012 roku.

Po przyjeciu znowelizowanej Dyrektywy EFN skupito sie na tym, aby wszystkie te
zmiany zostaty wprowadzone w krajowej legislacji kazdego z Panstw Cztonkowskich.
Aktualizacja Aneksu 5 stata sie nowym priorytetem, a cztonkowie EFN stworzyli Grupe Roboczg
ds. Kompetencji (przewodniczacy - Malimo Gonzalez Jurado, wiceprzewodniczacy
— Herdis Gunnarsdottir, cztonkowie — Branka Rimac, Carol Hall, Birgitta Wedahl, Bruno Gomes,
Miklés Bugarszky i Yves Mengal). Podczas Zgromadzenia Ogdélnego EFN w dniach
10-11 kwietnia 2014 roku w Brukseli odbyto sie pierwsze spotkanie grupy, podczas ktorego
przeanalizowano kompetencje zapisane w Artykule 31 w kontekscie Ramy Kompetencji EFN.
Analiza ta ujawnita wiele podobienstw miedzy dokumentami i data podstawy do
zaproponowania Ramy Kompetencji EFN jako wytycznych, utatwiajgcych wprowadzanie zmian
wymaganych dyrektywg do krajowych programow ksztatcenia pielegniarskiego. Niniejsze
opracowanie bazuje na wczesniejszych doswiadczeniach, a takze tworzy logiczng Sciezke
taczacg kompetencje z odpowiednimi treSciami ksztatcenia pielegniarek oraz potencjalnymi

efektami ksztatcenia.

! Ramy Kompetencji EFN zostaty opracowane z uwzglednieniem istniejgcych dokumentéw dotyczacych

kompetencji pielegniarskich, przygotowanych m.in. przez ICN, WHO, w ramach projektu Tunning. Szczegdlng
uwage zwrdcono na prace dr Mercedes Gomez Del Pulsar dotyczgce rozwoju kompetencji pielegniarskich.




3. Kompetencje znajdujace sie w Dyrektywie 2013/55/EU

Znowelizowana Dyrektywa zawiera w Artykule 31 (paragraf 7) zestaw 8 kompetenciji,

ktore tworzg minimalne wymogi ksztatcenia dla pielegniarek. W liscie kompetencji wspomniany

jest paragraf 6, ktéry zamieszczamy ponizej, dla utatwienia.

,0. Ksztatcenie pielegniarek odpowiedzialnych za opieke ogding gwarantuje, iz osoba, ktéra je

odbyta uzyskata nastepujacg wiedze i umiejetnosci:

A

Kompleksowg wiedze w zakresie nauk, na ktérych opiera sie pielegniarstwo ogolne, tgcznie
z wystarczajgcym zrozumieniem budowy, funkcji fizjologicznych i zachowania osob
zdrowych i chorych oraz zaleznosci miedzy stanem zdrowia a fizycznym i spotecznym

Srodowiskiem cziowieka;

Wiedze o charakterze i etyce zawodu oraz ogodlnych zasadach opieki zdrowotnej

i pielegniarstwa;

Odpowiednie doswiadczenie kliniczne; doswiadczenie to, dobrane ze wzgledu na jego
wartosci szkoleniowe, powinno zosta¢ nabyte pod nadzorem wykwalifikowanego personelu
pielegniarskiego w miejscu, w ktérym dzieki odpowiedniej liczbie wykwalifikowanego

personelu i wyposazeniu istniejg odpowiednie warunki do swiadczenia opieki pielegniarskiej;

Zdolnos¢ do uczestnictwa w praktycznym szkoleniu personelu stuzby zdrowia oraz

doswiadczenie w pracy z tym personelem;

Doswiadczenie we wspotpracy z przedstawicielami innych zawodéw zwigzanych ze stuzbg

zdrowia.”;

.7 . Kwalifikacje pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogdlng potwierdzajg, ze dana osoba —

niezaleznie od tego, czy ksztatcenie odbywato sie na uniwersytetach, w instytucjach szkolnictwa

wyzszego o statusie uznanym za réwnorzedny, w zawodowych szkotach pielegniarskich, lub

w ramach programu ksztatcenia zawodowego pielegniarek — posiada co najmniej nastepujgce

kompetencje:

A. Samodzielne postawienie diagnozy odnosnie do wymaganej opieki pielegniarskiej na
podstawie aktualnej wiedzy teoretycznej i klinicznej oraz planowanie, organizowanie
i sprawowanie opieki pielegniarskiej w procesie leczenia pacjentéw na podstawie wiedzy
i umiejetnosci nabytych zgodnie z ust. 6 lit. a), b) i c) w celu doskonalenia

w wykonywaniu zawodu;

B. Efektywna wspétpraca z innymi podmiotami z sektora zdrowia, w tym uczestnictwo




w szkoleniach praktycznych personelu stuzby zdrowia na podstawie wiedzy

i umiejetnosci zdobytych zgodnie z ust. 6 lit. d) i e);

C. Wspomaganie osob, rodzin i grup w prowadzeniu zdrowego trybu zycia i dbaniu
o wlasne zdrowie na podstawie wiedzy i umiejetnosci nabytych zgodnie z ust. 6 lit. a) i
b);

D. Samodzielne podejmowanie interwencji ratujgcych zycie oraz podejmowanie dziatah

w przypadku kryzyséw i katastrof;

E. niezalezne udzielanie porad, instruowanie i wspieranie os6b wymagajgcych opieki i ich
bliskich;

F. samodzielne zapewnianie dobrej jakosci opieki pielegniarskiej i jej ocena;

G. porozumiewanie sie w sposob zrozumialy na temat kwestii zawodowych oraz

wspotpraca z przedstawicielami innych zawoddw z sektora zdrowia;

H. dokonywanie analizy jakosci opieki z myslg o doskonaleniu sie w wykonywaniu zawodu

pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogdlng.”;

4. Podejscie do modelu kompetencji

Termin "kompetencja" ma wiele znaczeh, w ktorych mozna znalezé jednak pewne
elementy wspdlne. Sg to: wiedza, umiejetnosci, postawy i wartosci. Co ciekawe, mozna dodaé
do nich pojecie "transferu" (przekazu), rozumianego jako wykorzystanie wspomnianych
elementéw w celu ich zastosowania w konkretnych okolicznosciach i udzielenia najlepszej
mozliwej odpowiedzi na podstawie dostepnych zasobdéw. Woéwczas kompetencja definiowana
jest jako "powigzanie wiedzy, umiejetnosci, postaw i wartosci, a takze wykorzystanie
wspomnianych komponentéw, w celu ich przekazu w konkretnych okolicznosciach,
w rzeczywistej sytuacji, aby znalez¢ i podjgc/zastosowac najlepsze dziatania/rozwigzania
stosowne w réznych sytuacjach/problemach, ktére mogg sie pojawi¢, korzystajgc z dostepnych
zrodet" (Gomez del Pulgar, M., 2011).

Ponizej przedstawiono rézne kompetencje opisane zaréwno w Dyrektywie 2013/55/EU,
jak i w Ramach Kompetencji EFN w taki sposob, aby pokazac relacje miedzy nimi, jak rowniez
jako punkt odniesienia dla opisu poszczegélnych efektow ksztalcenia dla kazdej z nich.

Ostatecznie pozwoli to na okreslenie tzw. minimalnego wymaganego poziomu kompetencji.




5. Relacje miedzy kompetencjami zapisanymi w Dyrektywie 2013/55/EU i w
Ramach Kompetencji EFN

Poréwnanie 8 kompetencji wymienionych w Artykule 31 Dyrektywy 2013/55/EU z listg
prezentujgcg tresci ksztatcenia pielegniarskiego w Aneksie 5 sugeruje przedstawienie
logicznego, konsekutywnego procesu pracy nad nimi. Proces zaczyna sie od 8 kompetencji, po
ktérych nastepuje rozpoznanie odpowiednich obszaréw kompetencji, nastepnie przeglad
kompetencji odpowiednio do wskazanych obszaréw, opisanie oczekiwan (tego, co powinno byc¢
mozliwe do osiaggniecia przy zastosowaniu danych kompetencji), koniecznych tresci
edukacyjnych, jakie powinny by¢ zawarte w programach ksztatcenia, w wyniku czego pojawia

lista potencjalnych efektow ksztatcenia, potwierdzajgcych nabycie tych kompetencji.

Kluczowe obsza przeglad kompetencji Efekty ksztatcenia

" v w kontekscie : o . odniesione do listy
kompetencji zawarte w S Lista tresci ksztatcenia .
8 kompetencjach odpowiednich zagadnien

obszaréow edukacyjnych

Art. 31 - 8 kompetencji

pielegniarskich

. 1. Proces wdrazania Art. 31 (lista kompetencji) Dyrektywy 2013/55/EU w programach ksztatcenia.

Punktem  wyjscia  jest relacja miedzy 8 kompetencjami opisanymi
w Artykule 31 Dyrektywy 2013/55/EU (od A do H) i obszarami kompetencji (OK) opisanymi
w Ramach Kompetencji EFN (RK EFN), zebranymi w nastepujacych grupach:
e OK 1: Kultura, etyka, wartosci,
e OK 2: Promocja zdrowia i prewencja, ukierunkowanie i nauczanie,
e OK 3: Podejmowanie decyzji,
o OK 4: Komunikacja i praca zespotowa,
¢ OK 5: Badania naukowe, rozwéj, przywoédztwo,
e OK 6: Opieka pielegniarska.

Te kompetencje kluczowe obejmujg rézne kompetencje szczegotowe, muszg tez
prowadzi¢ do uzyskania efektow ksztatcenia, osigganych na drodze realizacji tresci ksztatcenia
zawartych w programach nauczania, co pozwoli na dalszg ocene przygotowania potencjalnego

pracownika.




W przypadku Obszaru Kompetencji 6: opieka pielegniarska, zaproponowano
4 podgrupy, tgczgce tresci dotyczgce opieki pielegniarskiej zgodnie z porzadkiem procesu
pielegnowania:
e OK6.1: Ocena i diagnoza,
e OK 6.2: Planowanie opieki,
e OK 6.3: Interwencje pielegniarskie,

¢ OK 6.4: Ewaluacja i ocena jakosci.

Relacje miedzy obiema grupami kompetencji przedstawiono w ponizszej tabeli.

Dyrektywa Obszary Kompetencji (OK)

2013/55/EU Ramy Kompetencji EFN

Kompetencja H OK 1: Kultura, etyka, wartosci

Kompetencja C OK 2: Promocja zdrowia i prewencja, ukierunkowanie
i nauczanie

Kompetencja A OK 3: Podejmowanie decyzji

Kompetencja F

Kompetencja B OK 4: Komunikacja i praca zespotowa

Kompetencja G

Kompetencja A OK 5: Badania naukowe, rozwoj, przywodztwo

Kompetencja G

Kompetencja A OK 6: Opieka pielegniarska (ksztatcenie teoretyczne)
Kompetencja E OK 6.1: Ocena i diagnoza
Kompetencja D OK 6.2: Planowanie opieki

OK 6.3: Interwencje pielegniarskie

OK 6.4: Ewaluacja i ocena jakosci
Kompetencja A OK 6: Opieka pielegniarska (ksztatcenie praktyczne-kliniczne)
Kompetencja E OK 6.1: Ocena i diagnoza

OK 6.2: Planowanie opieki

OK 6.3: Interwencje pielegniarskie

OK 6.4: Ewaluacja i ocena jakosci
Tabela 1. Macierz relacji miedzy kompetencjami opisanymi w Artykule 31 i odpowiadajgcymi im

kluczowymi obszarami kompetencji (w odniesieniu do Ram Kompetencji EFN)



Sformutowanie listy tresci ksztatcenia wymaga analizy kompetencji w odniesieniu

do kluczowych obszaréw, a nastepnie ich opisania z uwzglednieniem istniejgcych ram
kompetencji (RK EFN). To dziatanie utatwi zrozumienie kompetencji i listy tresci ksztatcenia,

pozwoli takze na poprawne sformutowanie efektéw ksztatcenia.

OK 1: kultura, etyka, wartosci

e promowac i szanowaC prawa cziowieka i roznice miedzy ludzmi, w Swietle fizycznych,
psychologicznych, duchowych i spotecznych potrzeb autonomicznych jednostek,
z uwzglednieniem ich opinii, poglgdow, wartosci i kultury, miedzynarodowych i krajowych
kodeksow etyki, etycznych aspektow swiadczenia opieki zdrowotnej; zapewnienie prawa do
prywatnosci, poszanowanie poufnosci informacji w ochronie zdrowia;

e przyjmowac odpowiedzialno$¢ za ksztatcenie ustawiczne i rozwéj zawodowy;

e przyjmowa¢ odpowiedzialno$¢ za witasng aktywnos¢é zawodowg, sSwiadomos¢é wiasnych

ograniczen w zakresie kompetencji i praktyki zawodowe;j.

OK 2: promocja zdrowia i prewencja, ukierunkowanie i nauczanie

e promowac zdrowy styl zycia, podejmowac dziatania zapobiegawcze i samoopieke poprzez
wzmacnianie (np. samooceny), promocje zdrowia, zachowania wspierajace i przestrzeganie
zalecen terapeutycznych;

e niezaleznie chroni¢ zdrowie i dobre samopoczucie jednostek, rodzin i grup podlegajgcych
opiece, zapewniaé bezpieczenhstwo i promowaé ich autonomig;

e integrowaé, promowac oraz stosowacC wiedze teoretyczng, metodologiczng i praktyczna.
Umozliwia to promocje i rozwdj opieki pielegniarskiej w opiece dlugoterminowej, przy
ztozonej sytuacji zdrowotnej (wielochorobowo$¢), w sytuacjach zaleznosci, aby zachowac
autonomie jednostki i jegol/jej relacje ze srodowiskiem w kazdej chwili procesu

zdrowia/choroby.



OK 3: podejmowanie decyzji

o stosowaé umiejetnosci krytycznego myslenia i podejscia systemowego do rozwigzywania
problemow i podejmowania decyzji pielegniarskich w sytuacjach zawodowych i opiece nad
pacjentem;

o podejmowac dziatania, poprzedzone rozpoznaniem i analizg problemoéw, w celu utatwienia
znalezienia rozwigzania najkorzystniejszego dla pacjenta, rodziny i spotecznosci, osigganie

celéw, poprawianie wynikéw, utrzymywanie wysokiej jakosci pracy.

OK 4: komunikacja i praca zespotowa

o umie¢ kompleksowo komunikowac sie, wspétdziatac i efektywnie wspétpracowac z kolegami
i w zespotach interdyscyplinarnych, a w kontekscie terapeutycznym z jednostkami,
rodzinami i grupami;

e delegowac zadania innym osobom, zgodnie z umiejetno$ciami, poziomem przygotowania,
kompetencji, prawnymi ograniczeniami praktyki zawodowej;

e samodzielnie korzysta¢ z dokumentacji elektronicznej, w celu dokumentowania ocen,
diagnoz, interwencji i wynikow pielegniarskich, w oparciu o klasyfikacje i taksonomie
pielegniarska;

e samodzielnie wyszukiwac, stosowac i przekazywac informacje pacjentom i pracownikom

ochrony zdrowia, miedzy placéwkami ochrony zdrowia i w spotecznosci;
e samodzielne koordynowac¢ opieke dla grup pacjentéow, wspotpracowaé interdyscyplinarnie
majgc na uwadze realizacje wspdlnego celu, zapewnienie wysokiej jakosci opieKi

i bezpieczenstwa pacjenta.

OK 5: badania naukowe, rozwéj, przywodztwo

e wykorzystywa¢ dowody naukowe w praktyce;

e uwzglednia¢ zasady réwnosci i zrownowazonego rozwoju w ochronie zdrowia, dbaé
o racjonalne korzystanie z zasobdw;

e dostosowywac styl przywodztwa i postaw do roznych sytuacji w opiece pielegniarskiej,
praktyce klinicznej i ochronie zdrowia;

e promowac i dbac o pozytywny wizerunek pielegniarstwa.



OK 6: opieka pielegniarska

o stosowac odpowiednig wiedze i umiejetnosci w realizacji profesjonalnej i bezpiecznej opieki
dostosowanej do potrzeb zdrowotnych i opieki pielegniarskiej jednostek, rodzin i grup, za
ktére pielegniarka ponosi odpowiedzialnosé; przestrzeganie zasad jakosci i bezpieczenstwa
zgodnie z regulacjami zawodowymi zapisanymi w kodeksach prawnych i etycznych;

e samodzielne ocenia¢, diagnozowac, planowac i realizowac¢ osobocentryczng, zintegrowang
opieke pielegniarska, skoncentrowang na wynikach zdrowotnych, z uwzglednieniem wptywu
kontekstu, sytuacji, wczesniej udzielonej opieki, wytycznych opisujgcych procesy
diagnozowania, leczenia i opieki; opracowywanie zalecenh dla przysziej opieki;

e znac i wdrazac teoretyczne oraz metodologiczne podstawy i zasady pielegniarstwa bazujgc
na interwencjach pielegniarskich podejmowanych zgodnie z dowodami naukowymi oraz
dostepnymi zasobami;

e samodzielnie tworzy¢ mechanizmy i procesy oceny, w celu ciggtego podnoszenia jakosci
opieki pielegniarskiej, z uwzglednieniem rozwoju naukowego, technologicznego i etycznego;

e rozumiec i dziata¢ odpowiednio do kontekstu spotecznego i kulturowego jednostki, w tym
rozumie¢ wptywu tego kontekstu;

e rozumie¢ znaczenia dostepnosci systemu ochrony zdrowia skoncentrowanego na
jednostkach rodzinach lub grupach; oceniaé wptyw takiego systemu;

e reagowac odpowiednio takze w sytuacjach nieoczekiwanych i przy gwattownych zmianach;

e samodzielnie podejmowac¢ skuteczne dziatania w sytuacji kryzysu czy katastrofy,

ukierunkowane na ochrone zycia i jakosci zycia.



6. Relacje miedzy kompetencjami a tresciami ksztalcenia zawartymi

w programach ksztatcenia

Program ksztalcenia jest przygotowywany w celu uzyskania przez absolwentow
kompetencji pielegniarskich. W ponizszej tabeli pokazano relacie miedzy 8 kompetencjami
z Artykutu 31 poprawionej Dyrektywy 36 (od A do H), Ramg Kompetencji EFN i tresciami

ksztatcenia w programach ksztatcenia.

Dyrektywa RK EFN Tresci ksztatcenia

2013/55/EU
Kompetencja OK 1: Kultura, Filozofia i etyka zawodu pielegniarki, prawa
H etyka, wartosci czlowieka

Autonomia pacjenta, jego prawa i bezpieczenstwo
Prawne aspekty ochrony zdrowia i zawodu,

legislacja z zakres opieki zdrowotnej i spoteczne;j

Poufnosé
Kompetencja OK 2: Promocja Zasady zdrowia i choroby
C zdrowia i Zdrowie publiczne, promocja zdrowia i prewencja,
prewencja, opieka podstawowa/ spoteczna
ukierunkowanie i Ukierunkowanie pacjentéw i edukacja zdrowotna
nauczanie Perspektywa socjologiczna [ zaleznosci

interdyscyplinarne

Wzmacnianie roli obywateli i ich partycypacja

Kompetencja OK 3: Proces podejmowania decyzji jako kompetencja
A Podejmowanie przekrojowa

Kompetencja decyzji Rozwigzywanie  probleméw i rozwigzywanie
F konfliktow

Kompetencja OK 4: Komunikacja e-Zdrowie [ nowoczesne technologie
B i praca zespotowa komunikacyjne, systemy informacyjne
Kompetencja w pielegniarstwie

G Wspétpraca inter- i multidyscyplinarna

Komunikacja interpersonalna

Pielegniarstwo wielokulturowe, praca z pacjentami
z réznych  kultur i praca w zespotach
wielokulturowych

Znajomos¢ jezykdw obcych

Przekazywanie wiedzy



Kompetencja
A
Kompetencja
G

Kompetencja
A
Kompetencja
E
Kompetencja
D

Kompetencja
A

OK 5: Badania

naukowe, rozwdj,

przywodztwo

OK 6: Opieka
pielegniarska
(ksztatcenie

teoretyczne)

OK 6: Opieka

pielegniarska

Pielegniarstwo oparta na dowodach naukowych
(we wszystkich kompetencjach)

Podstawy  badan  naukowych,  metodologia
i terminologia

Innowacje i podnoszenie jakosci w pielegniarstwie
Przywédztwo w pielegniarstwie, zarzagdzanie,
ciggtos¢ opieki i ustug
Organizacja ustug w  ochronie zdrowia
i w srodowisku miedzysektorowym

Ergonomia i bezpieczenstwo pracy

Proces pielegnowania i dokumentacja

Teorie pielegniarstwa i koncepcje

Pielegniarstwo jako dyscyplina naukowa

Anatomia i fizjologia

Patologia

Farmakologia i biochemia

Socjologia, psychologia i pedagogika

Zywienie i dietetyka

Higiena, aseptyka, prewencja infekcji kontrola
infekciji

Opieka paliatywna, koniec zycia, zarzgdzanie
bolem

Bezpieczne zarzgdzanie lekami i wypisywanie
recept

Monitorowanie, ocena i zapewnienie czynnosci
zyciowych, pierwsza pomoc i reanimacja

Zasady pielegniarstwa, w tym opieka
osobocentryczna i ciggtos¢ opieki, podstawowe
kompetencje praktyczne - kliniczne w opiece nad
jednostkami, grupami i rodzinami w cyklu zycia i w
roznych placowkach oraz  specjalizacjach
pielegniarskich

Jakos¢ opieki

Bezpieczenstwo pacjenta

Przygotowanie do katastrof i sytuacji krytycznych
Opieka w stanach nagtych

Opieka nad noworodkiem, opieka pediatryczna




Kompetencja (ksztatcenie
E praktyczne -

kliniczne)

OK 6.1: Ocena i
diagnoza

OK 6.2: Planowanie
opieki

OK 6.3: Interwencje
pielegniarskie

OK 6.4: Ewaluacja

i ocena jakosci

Opieka nad matkag

Opieka dtugoterminowa

Medycyna wewnetrzna i chirurgia

Zdrowie psychiczne i choroby psychiczne
Niepetnosprawno$¢ i opieka nad
niepetnosprawnymi

Geriatria i opieka nad osobami starszymi
Podstawowa opieka zdrowotna, opieka spoteczna
Opieka paliatywna, koniec zycia, zarzadzanie
bdélem

Wsparcie dla opiekunow

Lista tresci dla programow ksztatcenia pielegniarek

Ponizej przedstawiono liste tresci ksztatcenia, podanych w tabeli powyzej. Tresci te

powinny sie znalez¢ w programach ksztatcenia pielegniarskiego, sformutowane jako efekty

ksztatcenia odpowiadajgce poszczegdlnym wymaganym kompetencjom. Sg uporzgdkowane
wedtug Ramy Kompetencji EFN, ale mozna by je rowniez przedstawi¢ zgodnie z porzadkiem
Dyrektywy 2005/36/EC, z poprawkami zawartymi w Dyrektywie 2013/55/EU.

OK 1: Kultura, etyka, wartosci

o Etyka, kodeksy postepowania, filozofia pielegniarstwa, prawa cztowieka;

e Poufno$c¢ i ujawnianie informaciji;

o Autonomia pacjenta, jego prawa i bezpieczehstwo;

o Prawne aspekty ochrony zdrowia i zawodu, ustawodawstwo dotyczgce opieki zdrowotnej i

opieki spoteczne;.

OK 2: Promocja zdrowia i prewencja, ukierunkowanie i nauczanie

e Zasady zdrowia i choroby;

e Zdrowie publiczne, promocja zdrowia i prewencja opieka podstawowa i spoteczna;

o Doradzanie pacjentom i edukacja zdrowotna;

e Perspektywa spofeczna i interdyscyplinarna, oddziatywanie zewnetrzne;

e Wzmacnianie roli obywateli i ich partycypacja.



OK 3: podejmowanie decyzji

e Proces podejmowania decyzji;

e Rozwigzywanie probleméw i rozwigzywanie konfliktow.

OK 4: komunikacja i praca zespotowa

o E-Zdrowie i nowoczesne technologie komunikacyjne, systemy informacyjne w ochronie
zdrowia i w pielegniarstwie;

e Praca inter- i multidyscyplinarna.

e Komunikacja interpersonalna;

o Pielegniarstwo wielokulturowe, praca z pacjentami z innych kultur i praca w zespotach
wielokulturowych;

e Znajomosé jezykow obcych;

e Transfer wiedzy.

OK 5: badania naukowe i przywoédztwo

e Pielegniarstwo oparte na dowodach naukowych;

e Podstawy badan naukowych, metodologia i terminologia;

¢ Innowacje i podnoszenie jakosci w pielegniarstwie;
e Przywodztwo i zarzadzanie w pielegniarstwie;

¢ Organizacja ustug w ochronie zdrowia;

e Ergonomia i bezpieczenstwo pracy;

e Przedsiebiorczosc.

OK 6: opieka pielegniarska (ksztalcenie teoretyczne)

e Teorie pielegniarstwa i koncepcje;

e Proces pielegnowania, osobocentryczna opieka i dokumentacja;

e Teorie pielegniarstwa i koncepcje, pielegniarstwo jako dyscyplina naukowa;
e Anatomia i fizjologia;

o Patologia;

e Farmakologia i biochemia;

e Socjologia, psychologia i pedagogika;

e Zywienie i dietetyka;

e Higiena, aseptyka, prewencja infekcji, kontrola zarazen;

e Opieka paliatywna, koniec zycia, zarzgdzanie bolem;



o Bezpieczne zarzadzanie lekami i wypisywanie recept;

¢ Monitorowanie, ocena, zapewnienie czynnosci zyciowych, pierwsza pomoc i resuscytacja;

o Zasady w pielegniarstwie, w tym opieka osobocentryczna i ciggtos¢ opieki, podstawowe
kompetencje kliniczne w opiece nad jednostkami, grupami i rodzinami w catym cyklu zycia,
w réznych placéwkach i specjalizacjach pielegniarskich;

o Jakosc opieki;

o Bezpieczenstwo pacjentow;

¢ Przygotowanie do katastrof i sytuacji kryzysowych.

OK 6: opieka pielegniarska (ksztalcenie praktyczne - kliniczne)

¢ Opieka w stanach nagtych;

¢ Opieka nad noworodkami, opieka pediatryczna;

e Opieka nad matka;

o Opieka diugoterminowa;

e Medycyna wewnetrzna i chirurgia;

e Zdrowie psychiczne i choroby psychiczne;

o Niepetnosprawnosé i opieka nad osobami niepetnosprawnymi;
e Geriatria i opieka nad osobami starszymi;

o Podstawowa opieka zdrowotna, opieka spoteczna;

o Opieka paliatywna, koniec zycia, zarzgdzanie bolem.

=~

. Relacje pomiedzy kompetencjami, tresciami ksztalcenia w programach

ksztatcenia i potencjalnymi efektami ksztatcenia

Efekty ksztatcenia sg to zdania opisujgce, co absolwent powinien wiedzieé¢/zna¢/umiec
wykonac¢ po zakonczeniu procesu edukacji. Kazdy modut edukacyjny, przedmiot czy temat
powinien by¢ powigzany z konkretnymi kompetencjami, a te z kolei powinny by¢ "rozpisane" na
poszczegodlne efekty ksztatcenia.

Ponizej przedstawiono potencjalne efekty ksztatcenia dla poszczegdlnych tresci

ksztatcenia.




Tresci ksztalcenia

' Potencjalne efekty ksztatcenia

Filozofia i etyka zawody
pielegniarki, prawa
cztowieka

Autonomia pacjenta,
jego prawa i
bezpieczenstwo

Prawne aspekty ochrony
zdrowia i zawodu,
legislacja z zakres opieki
zdrowotnej i spotecznej

Poufnosé

Postepowa¢ zgodnie z zasadami etycznymi, prawnymi

i humanistycznymi, podejmujgc wszelkie dziatania w ramach
opieki pielegniarskiej nad jednostkami, rodzinami
i spotecznoscia.

Promowa¢ i szanowaé¢ prawa cziowieka i réznice miedzy
ludzmi, z uwzglednieniem potrzeb fizycznych,
psychologicznych, duchowych i spotecznych jednostek.
Akceptowa¢ odpowiedzialnos¢ za wilasng dziatalnosé
zawodowg, znacC ograniczenia swoich kompetencji i praktyki
zawodowe;.

Delegowa¢ zadania na innych pracownikéw, zgodnie z ich
umiejetnosciami, poziomem przygotowania, sprawnos$cig
i prawnymi uwarunkowaniami pracy.

Stuchac i braé¢ pod uwage opinie, poglady i wartosci pacjentow i
ich bliskich.

Przestrzega¢ wymogow etycznych i prawnych, w tym
krajowych i miedzynarodowych kodekséw etycznych, rozumiec
etyczne uwarunkowania sprawowania opieki zdrowotne;.
Przyjmowa¢ odpowiedzialno§¢ za wiasne ksztatcenie
ustawiczne i rozwoj zawodowy.
Przestrzega¢ prawa do prywatnosci oraz poszanowania

poufnosci informacji w ochronie zdrowia.

Tresci ksztalcenia

Potencjalne efekty ksztatcenia

Zasady zdrowia i
choroby

Zdrowie publiczne,
promocja zdrowia i
prewencja, opieka
podstawowa/
spofeczna
Ukierunkowanie i

edukacja zdrowotna

Znac gtéwne zagrozenia i czynniki ochrony, jakie wptywajg na
proces zdrowia i choroby.

Wigczacé grupy i spotecznosci w dziatania z zakresu edukacji
zdrowotnej, majgce na celu wzmacnianie ich zachowan i przyjecie
zdrowego stylu zycia.

Wyposazaé pacjentéw w narzedzia (wiedze, sposoby) sprzyjajace
przestrzeganiu zalecen

terapeutycznych. Rozpoznawac

i monitorowa¢ jednostki zagrozone wiekszym ryzykiem

nieprzestrzegania zaleceh, co moze nie$¢ za sobg powazne




Perspektywa
socjologiczna i
zaleznosci
interdyscyplinarne
Wzmacnianie roli
obywateli i ich
partycypacja

konsekwencje dla nich samych oraz spotecznosci.

Stosowa¢ srodki zapobiegawcze wobec zdrowych jednostek
i pacjentow w catym ich cyklu zycia i wszystkich fazach naturalnej
historii choroby.

Doradza¢ jednostkom i grupom pacjentow na temat
podejmowania $rodkéw zapobiegajgcych chorobom i korzystania
z ustug opieki zdrowotnej w tym zakresie.

Wspiera¢ jednostki poprzez edukacje, ktéra pozwoli im na
utrzymanie niezaleznosci tak dlugo, jak to mozliwe, oraz na
samodzielne podejmowanie decyzji dotyczgcych ich zdrowia

i choroby.

Tresci ksztalcenia

Potencjalne efekty ksztatcenia

Proces
podejmowania
decyzji jest
kompetencjg
przekrojowa, ktora
powinna by¢
uwzgledniana w
catym programie
ksztatcenia. W
zwigzku z tym
wazne jest
opracowanie
efektow ksztatcenia,
ktére rowniez mogg
by¢ oceniane w

sposob przekrojowy

Uzywa¢ zdrowego rozsgdku i doswiadczenia w celu
rozpoznawania problemow i sytuacji réznego typu oraz ich
rozwigzywania.

Potrafi¢ wskaza¢ najlepszg alternatywe i zdecydowac¢ o podjeciu
najlepszych dziatah stuzgcych rozwigzaniu problemu.

Skutecznie rozwigzywaé problemy pojawiajgce sie w trakcie
sprawowania opieki nad jednostkami, rodzinami i spotecznoscig

korzystajac z dostepnych zasobow.




Tresci ksztalcenia

' Potencjalne efekty ksztatcenia

e-Zdrowie i
nowoczesne
technologie
komunikacyjne,
Systemy informacyjne
w pielegniarstwie i
zdrowiu

Wspétpraca inter- i
multidyscyplinarna
Komunikacja
interpersonalna
Pielegniarstwo
wielokulturowe, praca
Z pacjentami z
réznych kultur i praca
w zespotach
wielokulturowych
Znajomosc jezykéw
obcych

Przekazywanie wiedzy

Uzywac¢ systemow informatycznych dostepnych w danym
systemie opieki zdrowotnej.

Korzystaé z dostepnych nowoczesnych rozwigzan
teleinformatycznych w ochronie zdrowia.

Komunikowa¢ sie w sposéb precyzyjny, okazujgc szacunek
i poszanowanie wobec demokratycznie wybranych wiadz
(przetozonych), w zespole pracownikéw ochrony zdrowia,
z jednostkami, rodzinami i spoteczno$ciami, uwzgledniajgc dany
kontekst kulturowy.

Uzywa¢ w mowie i piSmie jezyka naukowego, odpowiednio do
kompetencji osoby, do ktérej kieruje komunikat.

Wspdlnie z kolegami, w zespotach multi- i interdyscyplinarnych,
potrafi¢ jasno formutowaé cele i w razie potrzeby akceptowaé
konieczne zmiany.

Przyjmowa¢ odpowiedzialno$¢ zwigzang =z rolg petniong
w zespole interdyscyplinarnym.

Przyjmowac postawe ciggtego doskonalenia sie.

Angazowac sie w prace zespotowa.

Tresci ksztalcenia

Potencjalne efekty ksztatcenia

Pielegniarstwo
oparte na dowodach
naukowych

(we wszystkich
kompetencjach)
Podstawy badan
naukowych,
metodologia i
terminologia
Innowacje i

podnoszenie jakosci

Realizowac¢ opieke pielegniarskg w oparciu o wiedzge naukowa, aby
zapewnic bezpieczenstwo i wysokiej jakosci wyniki opieki.
Stosowa¢ podstawowe, teoretyczne i metodologiczne zasady
pielegniarstwa, podejmowac interwencje na podstawie dostepnych
dowodow naukowych i zasobow.

Uczestniczy¢ aktywnie w dyskusjach zawodowych i programach

ksztatcenia ustawicznego.

Przyjmowa¢ odpowiedzialnos¢ za wilasny rozwodj zawodowy,
zgodnie z najnowszymi osiggnieciami naukowymi
i technologicznymi.

Zna¢ podstawowe elementy przywddztwa, konieczne dla




w pielegniarstwie
Przywddztwo i
zarzadzanie w
pielegniarstwie,
ciggtosc¢ opieki i
ustug

Organizacja ustug w

prowadzenia zespotow w opiece zdrowotnej.

Potrafi¢ scharakteryzowaé funkcje kierownicze petnione przez
pielegniarki oraz zarzgdzanie opieka.

Rozumie¢ rézne etapy procesu

administracji:  planowanie,

organizowanie, zarzgdzanie i ocenianie, a takze potrafic je
zastosowac w kontekscie ustug pielegniarskich.

Dostosowywac styl zarzgdzania i swojg postawe do okolicznosci

ochronie zdrowia i w
Srodowisku
miedzysektorowym
Ergonomia i

bezpieczehstwo

pracy

Tresci ksztalcenia

Proces pielegnowania i dokumentacja

Teorie pielegniarstwa i koncepcje, pielegniarstwo jako dyscyplina naukowa

Anatomia i fizjologia

Patologia

Farmakologia i biochemia

Socjologia, psychologia i pedagogika

Zywienie i dietetyka

Higiena, aseptyka, prewencja infekcji, kontrola infekcji

Opieka paliatywna, koniec zycia, zarzadzanie bdlem

Bezpieczne zarzgdzanie lekami i wypisywanie recept

Monitorowanie, ocena i zabezpieczenie podstawowych parametrow zyciowych, pierwsza
pomoc i resuscytacja

Zasady w pielegniarstwie w tym opieka osobocentryczna i ciggto$¢ opieki, podstawowe
kompetencje kliniczne w opiece nad jednostkami grupami i rodzinami w cyklu zycia
i w roznych placéwkach oraz specjalizacjach pielegniarskich

Jakos¢ opieki

Bezpieczenstwo pacjenta

Przygotowanie do katastrof i sytuacji krytycznych




Potencjalne efekty ksztalcenia

Anatomia, fizjologia, patologia

Znac i rozpoznawac budowe i funkcje organizmu cztowieka.

Rozpoznawac procesy fizjopatologiczne, ich objawy, a takze czynniki ryzyka,
wplywajgce na zdrowie i chorobe na réznych etapach cyklu zycia.

Znac najbardziej prawdopodobne mozliwosci rozwoju i potencjalnych komplikacji, do
jakich mogg prowadzi¢ podstawowe procesy patologiczne.

Postugiwac sie sprawnie terminologig opisujgca kluczowe objawy i oznaki réoznych

fizjopatologicznych proceséw/obiektow.

Psychologia

Biochemia

Rozpoznawac reakcje psychospoteczne jednostek w roznych sytuacjach zdrowotnych.
Wskazywac dziatania majgce pomaoc jednostkom odpowiednie do ich reakc;ji
psychospotecznych w réznych sytuacjach zdrowotnych (szczegélnie w przypadku

choroby).

Rozumie¢ molekularne uwarunkowania podstawowych funkcji cztowieka, ocenia

procesy biochemiczne zwigzane z codziennym zyciem, w sytuacjach zdrowia i choroby.

Zna¢ proces tworzenia, przechowywania i wykorzystania energii metaboliczne;j.

Znac¢ molekularne podstawy réznych Sciezek metabolicznych oraz powigzania miedzy
nimi w poszczegolnych tkankach.

ZnacC systemy i procesy molekularne zaangazowane w przechowywanie, replikacje
i realizacje informaciji genetyczne.

Rozumie¢ zmiany molekularne towarzyszace réznym sytuacjom fizjologicznym
(post, ¢wiczenia fizyczne, cigza) i stanom patologicznym (cukrzyca).

Rozumie¢ wptyw zmian genetycznych na pewne choroby cztiowieka.

Korzysta¢ we wiasciwy sposéb z terminologii biochemiczne;.

Zywienie i dietetyka

Rozpoznawac i potrafi¢ klasyfikowac¢ zywnos¢ i produkty zywnosciowe.

Wiedzie¢ jak analizowaé¢ i okresla¢ ich skfad, wiasciwosci, wartosci odzywcze,
biodostepnos¢ sktadnikdbw odzywczych, charakterystyke organoleptyczng i zmiany,
jakie w nich zachodzg, w wyniku procesow technologicznych i kulinarnych.

Znac¢ podstawowe procesy powstawania, przetwarzania i konserwowania Zzywnosci
pochodzenia zwierzecego i roslinnego.

Potrafi¢ przygotowaé, zinterpretowac i przedstawi¢ tabele i bazy danych dotyczgce



skfadu zywnosci.

Posiada¢ wiedze na temat mikrobiologii, parazytologii i toksykologii zywnosci.

Zna¢ skfadniki odzywcze, ich funkcje dla organizmu, ich biodostepnosé,
zapotrzebowanie na nie i zalecenia, a takze podstawy dotyczgce rownowagi
energetyczno-zywieniowej.

Integrowac i oceniac zaleznosci miedzy przyjmowaniem pokarmu a stanem odzywienia

w zdrowiu i w stanach patologicznych.

Farmakologia

Rozpoznawac rézne grupy lekéw.

Rozpoznawac¢ dziatanie lekow, uwzgledniajgc ich farmakokinetyke i farmakodynamike.
Opisywa¢ mechanizmy dziatania réznych lekéw.

Opisywa¢ postacie lekdw, sposoby ich podawania i dawkowanie.

Opisywaé gtéwne sposoby dziatania lekdéw, odnoszac je do potrzeby kontrolowania
i wskazowek postepowania.

Opisywac korzysci réznych grup lekdéw i wyrobow medycznych, jakie mogg mie¢ dla
jednostek.

Znac interakcje miedzy roéznymi grupami lekéow i wyrobéw medycznych, jesli sg
podawane w tym samym czasie.

Zna¢ najwazniejsze okolicznosci zmieniajgce  dziatanie lekoéw: toksyczne

przyzwyczajenia, interakcje z zywnoscig, sposoby konserwowania (przechowywania)
lekéw i inne.

Znac przeciwwskazania do stosowania lekéw i wyrobow medycznych zalezne od stanu
pacjenta.

Opisywac¢ dziatania niepozgdane lekéw i wyrobow medycznych na podstawie typu
schorzenia (patologii), dla ktérych sg wskazane, biorgc pod uwage charakterystyke
pacjenta i zmiany, jakim podlega.

Potrafi¢ powigza¢ wskazanie réznych grup lekdéw i wyrobéw medycznych z potrzebami
pacjenta w zakresie opieki.

Opisywaé sposoby podawania lekéw i specyficzne warunki, w jakich nalezy
je przygotowacé, aby zapewni¢ ich optymalne dziatanie.

Rozpoznawac leki potrzebne do podania lub kontrolowania, potrafi wskaza¢, do ktérej
grupy nalezg oraz podac ich podstawowe cechy charakterystyczne.

Znac rézne techniki przygotowania lekéw do natychmiastowego podania choremu.
Umie¢ bezpiecznie podawac¢ wyroby medyczne wiasciwe dla opieki pielegniarskie;j.

Efekty ksztatcenia dotyczgce wypisywania recept powinny by¢ rewidowane.



Wypisywanie recept

Rozpoznawac wyroby medyczne stosowane w opiece pielegniarskie;.

Rozpoznawac leki i wyroby medyczne, ktore mogg by¢ wypisywane przez pielegniarki,
taczy je w odpowiednie grupy, podaje ich cechy charakterystyczne.

Opisywac¢ uprawnienia do wypisywania recept, ich stosowanie.

Poprawnie interpretowaé uprawnienia do wypisywania recept, podajac réznice dla
poszczegodlnych zawoddéw medycznych i specyficzne okolicznosci.

Analizowaé¢ optymalne zalecenia dla jednostki, stosujgc elementy oceny
terapeutyczne;.

Stosowacé ocene krytyczng przy wypisywaniu recept, aby uzyskac¢ najlepszy mozliwy
efekt dla jednostki.

Rozpoznawac gtdwne niepozgdane skutki dziatania lekéw, opisuje co nalezy zrobié
w takich sytuacjach.

Wigczac¢ proces przygotowywania recepty do metodologii pielegniarskiej, uwzgledniajgc
kontekst bioetyczny.

Opisywa¢ merytoryczne i prawne wsparcie pielegniarki wypisujgcej recepty oraz

miejsce tego zadania w terapii ogdlne;j.

Bezpieczenstwo i zapewnianie jakosci

Tworzy¢ i utrzymywac bezpieczne srodowisko sprawowania opieki, uzywajgc strategii
koniecznych dla zapewniania jakosci i zarzgdzania ryzykiem.

UzywaC odpowiednich narzedzi oceny w celu rozpoznania rzeczywistych
i potencjalnych zagrozenh.

Informowa¢ kompetentne wiadze o problemach z zapewnieniem bezpieczenstwa

i prowadzi odpowiednig dokumentacje.

Higiena, aseptyka, prewencja infekcji, kontrola infekc;ji

Stosowa¢ $rodki kontroli infekcji, rozpoznajgc tancuch epidemiologiczny oraz
wykorzystywac¢ odpowiednie techniki ochrony i prewencji.

PrzygotowywaC materiaty i sprzet potrzebny do zastosowania wskazanych technik
oczyszczania, dezynfekcji i sterylizacji, przestrzegajgc wiasciwych kryteriow
jakosciowych.

Eliminowa¢ odpady, zgodnie z obowigzujagcym prawem, w ramach dbatosci

0 zrdwnowazony rozwao;.




Proces pielegnowania i dokumentacja; teorie pielegniarstwa i koncepcje, pielegniarstwo

jako dyscyplina naukowa

Znac podstawy pojeciowe opieki pielegniarskiej.

Znac koncepcje, ktére wptywajg na zjawiska w pielegniarstwie.

Rozpoznawac¢ najwazniejsze modele teorii pielegniarstwa.

Opisywa¢ podstawy teoretyczne metodologii pielegniarskie;.

Rozpoznawac kluczowe teorie pielegniarstwa.

Realizowa¢ plany opieki, stosujgc terminologie pielegniarskg i miedzynarodowg

taksonomie.

Opieka paliatywna, koniec zycia, zarzadzanie bolem

Rozumie¢, opisywaé i analizowaé najwazniejsze pojecia i zasady opieki paliatywnej
Rozumie¢ pojecie pacjenta ostabionego (fragile patients)

Rozpoznawa¢ zmiany dotyczgce stanu pacjenta zachodzgce w ciggu ostatnich dni
jeiliego zycia

Znac istniejgce zasoby, z ktérych moze skorzysta¢ (gdzie moze skierowac) pacjentow
w najtrudniejszych, skomplikowanych sytuacjach

Znacé i rozumie¢ czynniki kulturowe dotyczgce smierci i sposobow umierania

Znac role poszczegolnych cztonkdéw zespotu terapeutycznego i opiekuhiczego,

rozumie¢ znaczenie wspotdziatania interdyscyplinarnego.

Socjologia

Rozpatrywac¢ opieke w szerszym kontekscie oddziatywania czynnikéw socjologicznych.
Opisywac¢ koncepcje historyczne i najnowsze teorie spoteczne i antropologiczne.
Docenia¢ znaczenie nauk socjologicznych i antropologicznych dla badania procesu
zdrowia-choroby.

Rozpoznawac zwigzki miedzy biologicznymi, kulturowym i spotecznymi aspektami
procesu zdrowia i choroby.

Potrafi¢ wyjasnié, jak rézne teorie antropologiczne i socjologiczne dotyczgce zdrowia
mogg pomadc strukturom opieki zdrowotnej w realizowaniu rozwaznej opieki i
dostosowanej do roznorodno$ci spotecznej, ekonomicznej, politycznej i kulturowe;.
Rozumieé, jak wartoéci i sposéb opieki zdrowotnej przestrzegane przez jednostki i
grupy wptywajg na styl zycia, zachowania prozdrowotne i przezywanie choroby.
Potrafi¢ wyjasni¢ réznorodnos¢ zachowan z zakresu szukania pomocy w sytuacji

wystgpienia objawow choroby.




Pedagogika
e Rozpoznawac potrzeby edukacyjne i szkoleniowe.

o Planowa¢ proces nauczania-uczenia sie, uwzgledniajgc potrzebne do nauczenia

kompetencje, metody dydaktyczne i metody oceny.

Pierwsza pomoc, resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

¢ Umiec¢ zdefiniowa¢ pojecia "pierwsza pomoc" i "zatrzymanie krgzenia i oddechu".

¢ Rozpoznawa¢ sytuacje, w ktérych konieczna jest resuscytacja.

e Zna¢ podstawowe techniki rozpoznania zgonu.

o Umiec€ udzieli¢ wskazéwek, aby pomdc pacjentowi z zatrzymaniem krgzenia i oddechu.

o Wymienia¢ poszczegodlne etapy postepowania przy udzielaniu pierwszej pomocy.

e Rozpoznawac najczestsze btedy w trakcie wykonywania resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej.

¢ Rozpoznawaé najczestsze komplikacje pojawiajgce sie w trakcie wykonywania
resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j.

e Rozpoznawacé ryzyka wigzgce sie z osobg przeprowadzajgcg resuscytacje.

Przygotowanie do katastrof i sytuaciji krytycznych

e Rozréznia¢ pojecia "katastrofa" i "wypadek z udziatem wielu ofiar"

o Wskazywag, jak odpowiednio przetransportowaé ofiare wypadku do placéwki ochrony
zdrowia, we wiasciwych warunkach i w najskuteczniejszy sposéb

o Rozrézniaé pojecia "triaz" w sytuacji "katastrofy" od "klasyfikacji" w "wypadku z
udziatem wielu ofiar"

e Potrafi¢ podzieli¢ rannych, nada¢ im priorytet, odpowiednio do ich zapotrzebowania na
pomoc medyczng

¢  Wymieniac¢ kolejne kroki w przygotowywaniu planu dziatania, zgodnie z obowigzujgcg
procedurg i znajomoscig dostepnych zasobdow

o Klasyfikowa¢ dziatania, ktére nalezy podjg¢ w przypadku wypadkéw z udziatem

czynnikéw ryzyka nuklearnego, radiologicznego, chemicznego lub biologicznego

Tresci ksztatcenia Potencjalne efekty ksztalcenia

Opieka w stanach Ponizsze efekty ksztalcenia wymagajg kontekstualizacji,
nagtych odniesienia do typu pacjenta i etapu zycia, na ktorym sie
Opieka nad znajduje, uwzglednienia stanu choroby (ostry, dtugoterminowy)

noworodkiem, i poziomu opieki. W zaleznosci od wymienionych czynnikow



opieka pediatryczna
Opieka nad matkg
Opieka
dtugoterminowa
Medycyna
wewnetrzna i
chirurgia

Zdrowie psychiczne
i choroby
psychiczne
Niepetnosprawnosc¢
i opieka nad
osobami
niepetnosprawnymi
Geriatria i opieka
nad osobami
starszymi
Podstawowa opieka
zdrowotna, opieka
spoteczna,

Opieka paliatywna,
koniec zycia,
zarzgdzanie bélem
Wsparcie dla

opiekunow

efekty mogg zostac¢ uszczegotowione.

6.1: Ocena i diagnoza

Rozpoznawac biologiczne, spoteczne, psychologiczne
i srodowiskowe czynniki ryzyka, ktore mogg mie¢ wptyw na
zdrowie ludzi.

Pyta¢ ludzi, pacjentéw i rodziny, o ich potrzeby psychospoteczne
i religijne, aby uwzgledni¢ je w procesie leczenia.

Ocenia¢ aspekty: fizyczny, psychologiczny i spoteczno-kulturowy
jednostek.

Identyfikowaé potrzeby jednostek i pacjentéw wzgledem opieki
w ich cyklu zycia, stosujgc badania fizykalne, obserwacje
i odpowiednie, podstawowe narzedzia (do oceny thum.).
PrzeprowadzaC ocene i stawiaC diagnoze pielegniarska,

uwzgledniajgc w zaleceniach stosowanie wyrobéw medycznych.

6.2: Planowanie opieki

Porzadkowac¢ i przekazywa¢ zadania do wykonania, w oparciu
0 potrzeby pacjentéw, rodzin i spotecznosci.

Opracowywac plan interwenciji pielegniarskich

Dostosowywaé plan opieki do specyfiki pacjenta, kontekstu
i Srodowiska.

Przygotowywaé plan opieki, uwzglednia podawanie lekéw

i stosowanie wyrobow medycznych.

6.3: Interwencje pielegniarskie

Realizowaé¢ opieke osobocentryczng, wykazujgc zrozumienie

zagadnien wzrostu i rozwoju cziowieka, fizjopatologii
i farmakologii, systemu ochrony zdrowia, biorgc pod uwage
ciggtosc zjawisk zdrowie-choroba.

Realizowa¢ opieke pielegniarska, zapewniajgc zréwnowazony
rozwoj opieki zdrowotne;j.

Wypetnia¢ dokumentacje dotyczgcg przeprowadzonych dziatan.

Stosowa¢ krytyczne myslenie i podejscie systemowe do
rozwigzywania problemow i podejmowania decyzji
pielegniarskich, uwzgledniajgc kontekst zawodowy i sytuacyjny.

Reagowaé¢ szybko i wtasciwie na nieoczekiwane, gwattowne




zmiany sytuaciji.

6.4: Ewaluacja i zapewnianie jakosSci

Gromadzi¢ i prowadzi¢ dokumentacje opieki pielegniarskiej.
Korzystaé z réznych modeli zapewniania jakosci, z ktérych
wynikajg rézne sposoby postepowania.

Ocenia¢ wdrozenie planéw opieki.

Przetwarza¢ dane, czyta¢ dokumentacje, ocenia¢ skutecznosc¢
podejmowanych dziatan.

Projektowac i wdrazaé plany poprawy.

Udzielaé bezpiecznej i wysokiej jakosci opieki pielegniarskiej
wobec jednostek i pacjentéw w catym ich cyklu zycia.

Tworzy¢ mechanizmy | procesy oceny w celu ciggtego
podnoszenia jakosci opieki pielegniarskiej, uwzgledniajac rozwdj

naukowy, technologiczny i etyczny.

Stownik podstawowych terminéw

Efekty uczenia sie

Stwierdzenia okreslajgce, co student powinien wiedzie¢, rozumiec¢, umie¢ wykona¢ po zakonczeniu
procesu uczenia sie (modutu, przedmiotu, tematu, kursu itp.). Koncentrujg sie na tym, co student
osiggnat, co bedzie w stanie pokazac (zrealizowacC) po zakonczeniu nauki, nie na intencjach

nauczyciela.

Ewidencja lub rejestr

Dokument, pokazujacy uzyskane wyniki lub stanowigcy dokumentacje wykonanych dziatan.

Funkcja
Obowigzek lub odpowiedzialnos¢, towarzyszgca danemu rodzajowi pracy zawodowej, stanowisku.
Zakfada realizacje konkretnych zadan. Okreslenia "funkcja" uzywa sie w odniesieniu do pracy

wykonywanej przez dang osobe oraz do jego/jej oczekiwan wobec srodowiska/miejsca pracy.

Kompetencja

Powigzanie wiedzy, umiejetnosci, postaw spotecznych i wartosci, jak réwniez mobilizacja
poszczegdlnych komponentéw w celu ich wykorzystania/ zastosowania w konkretnym kontekscie, w
rzeczywistej sytuacji. W zwigzku z tym wigze sie z podjeciem najlepszych mozliwych
dziatan/rozwigzan do zastosowania w réznych sytuacjach i okolicznosciach, jakie mogg sie w kazdej
chwili pojawi¢; wykorzystanie dostepnych zasobow.

Kompetencja, zgodnie z definicja w European Qualification Framework (EQF - Europejskiej ramie
kwalifikacji), oznacza "udowodniong zdolno$¢ uzycia wiedzy, umiejetnosci oraz zdolnosci

osobistych, spotecznych i/lub metodologicznych w sytuacjach zawodowych lub edukacyjnych, w celu




rozwoju zawodowego lub osobistego. W EQF kompetencja opisywana jest w kontekscie

odpowiedzialnosci i autonomii”.

Kompetencje przekrojowe
Kompetencje dzielone przez wszystkie dziedziny lub obszary wiedzy wspdline dla wiekszosci
kwalifikacji, cho¢ w zaleznosci od kontekstu, przynoszg one rézne efekty w poszczegdlnych

kwalifikacjach.

Kompetencje szczegétowe

Kompetencje ujete w wymaganiach formutowanych dla konkretnego rodzaju pracy zawodowej,
stanowiska, jego specyfiki. Sg powigzane z okreslonymi dyscyplinami, sektorami lub kwalifikacjami,
majg na celu przygotowanie absolwenta o specyficznych, wskazanych umiejetnosciach

(specyficznym profilu).

Kryteria oceny/ dziatania
Wyrazajg akceptowalny/ dopuszczalny poziom realizacji zadan zawodowych, zadowalajgcy

podmioty reprezentujgce dang organizacje; stanowig wskazowki oceny kompetencji zawodowych.

Minimalny wymagany poziom kompetencji

To bedzie nasz standard.

Standard

Optymalny poziom wykonania, konieczny do osiggniecia pewnego poziomu.

Wskaznik
Dane lub ich zbior, pomocne w obiektywnym pomiarze zmian, jakie zachodzg w wyniku realizacji

pewnego procesu lub dziatania. Wskaznikami sg efekty uczenia sie.




