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Program studiow

Czes¢ A) programu studiow

Efekty uczenia sie

Wydzial prowadzacy studia: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kierunek na ktérym s3a prowadzone studia: poloznictwo

Poziom studiow

studia drugiego stopnia

Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji: poziom 7
Profil studiow: praktyczny
Tytul zawodowy uzyskiwany przez absolwenta: magister poloznictwa

Przyporzadkowanie Kkierunku do dyscypliny naukowej lub Dyscyplina: nauki medyczne (100%b)

artystycznej (dyscyplin), do ktorych odnosza si¢ efekty uczenia sie:

Dyscyplina wiodaca: nauki o zdrowiu

Symbol

Po ukonczeniu studiéw absolwent osiaga nastepujace efekty uczenia sie:

1. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE WEDLUG STANDARDU

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) regulacje prawne w zakresie wykonywania zawodu potoznej i udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

2) zalozenia ksztalcenia na studiach przygotowujacego do wykonywania zawodu potoznej
1 ksztatcenia podyplomowego potoznych;

3) kierunki rozwoju praktyki zawodowej potoznej w Europie i na §wiecie;

4) problematyke zarzadzania zespotami potozniczymi i organizacji opieki zdrowotnej;

5) uwarunkowania rozwoju jakosci ustug zdrowotnych i zarzadzanie jako$cia;

6) uwarunkowania kulturowe i religijne sprawowania opieki przez potozna nad pacjentkami
r6znych narodowos$ci i wyznan;

7) role potoznej w opiece koordynowane;;

8) zasady orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy i wystawiania zaswiadczen o czasowej
niezdolnosci do pracy;

9) standardy realizacji $wiadczen w ramach zaawansowanej praktyki potozniczej oraz $wiadczen
potozniczych udzielanych samodzielnie;

10) mechanizmy dziatania produktow leczniczych oraz zasady ich ordynowania;

11) zasady leczenia ran, w tym odlezyn i owrzodzen nowotworowych, oraz pielegnacji przetok;
12) metody i zasady terapii bolu ostrego i1 przewlektego;

13) zasady i uwarunkowania wykonywania badania ultrasonograficznego (USG) narzadow jamy
brzusznej i miednicy mniejszej oraz cigzy niskiego ryzyka, a takze oceny i opisywania wyniku
badania;

14) zasady opieki nad kobieta z choroba nowotworowa narzadu rodnego i piersi w roznych etapach
choroby oraz zasady opieki nad pacjentkg w leczeniu systemowym nowotworow;

15) zasady opieki nad kobietag w okresie laktacji oraz uwarunkowania realizacji zadan edukatora
do spraw laktaciji;

16) zasady opieki nad kobietg z cukrzyca w okresie prekoncepcyjnym i okoloporodowym oraz
uwarunkowania realizacji zadan edukatora do spraw diabetologii; 17) metody i zasady
prowadzenia badan naukowych;

18) wymagania dotyczace przygotowywania publikacji naukowych;




19) proces planowania opieki nad pacjentkg zgodnie z praktyka potoznicza opartg na faktach.

1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) rozwigzywaé problemy zawodowe powstajace w ramach wykonywania zawodu potozne;j,
w szczeg6lnosci zwigzane z podejmowaniem decyzji w sytuacjach trudnych, wynikajacych ze
specyfiki zadan zawodowych i warunkow ich realizacji;

2) stosowa¢ odpowiednie przepisy prawa podczas wykonywania praktyki zawodowej potoznej;
3) opracowywac zalozenia polityki kadrowej odpowiednie do zapotrzebowania pacjentek na
opieke potoznicza;

4) stosowa¢ metody oraz techniki organizacji i zarzadzania w analizowaniu i rozwigzywaniu
problemow organizacyjnych oraz usprawnianiu praktyki zawodowej potoznej;

5) organizowa¢ 1 nadzorowal pracg zespotow pielegniarek, potoznych lub personelu
pomocniczego;

6) dobiera¢ i zleca¢ badania diagnostyczne w ramach uprawnien zawodowych potoznej oraz
interpretowac ich wyniki;

7) samodzielnie ordynowa¢ wybrane leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie recepty lub zlecenia;

8) wykona¢ podstawowe badanie USG narzadow jamy brzusznej i miednicy mniejszej oraz ciazy
niskiego ryzyka, a takze wstepnie ocenic i opisa¢ wynik tego badania;

9) okresla¢ standardy opieki potozniczej nad kobieta w okresie prekoncepcyjnym,
okotoporodowym, klimakterium i1 senium oraz nad kobieta zagrozong chorobg i chorg
ginekologicznie lub onkologicznie, a takze wdraza¢ je do praktyki zawodowej potoznej; 10)
samodzielnie udziela¢ porad zdrowotnych w zakresie uprawnien zawodowych potoznej;

11) udziela¢ porad w zakresie laktacji w okresie przygotowania do karmienia piersia i w czasie
jego trwania oraz rozwigzywaé problemy laktacyjne, a w przypadku relaktacji i laktacji
indukowane;j realizowa¢ zadania edukatora do spraw laktacji;

12) samodzielnie udziela¢ specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad
pacjentka z chorobg nowotworowsg narzadu rodnego i piersi oraz objeta leczeniem systemowym
NOWOtworow;

13) realizowaé¢ samodzielnie $wiadczenia specjalistyczne z zakresu terapii bolu ostrego
i przewleklego;

14) sprawowac opieke prekoncepcyjna nad kobieta z cukrzyca, w tym udziela¢ porad w celu
przygotowania jej do §wiadomego planowania rodziny i peknienia funkcji prokreacyjnej, oraz
samodzielnie udziela¢ specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad kobieta
z cukrzyca w okresie okotoporodowym i z cukrzyca indukowana cigza, a takze realizowac zadania
edukatora do spraw diabetologii;

15) opracowaé program edukacji i prowadzi¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjentki z chorobag
ginekologiczna, nowotworowa i z cukrzyca oraz dokonywaé ewaluacji programu;

16) $wiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng z zakresu leczenia ran (rany przewleklej,
odlezynowej 1 owrzodzenia nowotworowego);

17) udziela¢ pacjentce informacji w zakresie dostgpu do poszczegolnych rodzajow swiadczen
zdrowotnych i kierowac ja do realizacji swiadczen w ramach posiadanych uprawnien zawodowych
potoznej;

18) koordynowac opiekg zdrowotng nad pacjentka w systemie ochrony zdrowia, w ramach
posiadanych uprawnien zawodowych poloznej oraz realizowaé¢ kompleksowe $wiadczenia
potoznicze w podstawowej opiece zdrowotnej;

19) prowadzi¢ badania naukowe i upowszechnia¢ ich wyniki;

20) wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych i $wiatowy dorobek w zakresie poloznictwa
w planowaniu opieki nad pacjentka i dla rozwoju praktyki zawodowej potozne;j;

21) wykorzystywa¢ nowoczesne metody nauczania i ewaluacji stosowane w ksztalceniu na
studiach przygotowujagcym do wykonywania zawodu potoznej i ksztatceniu podyplomowym
potoznych.

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:




1) dokonywania krytycznej oceny dziatan wlasnych i dziatan wspotpracownikéw przy zachowaniu
szacunku dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;

2) formutowania opinii dotyczacych roéznych aspektow dziatalnosci zawodowej i zasiegania porad
ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemow;

3) okazywania dbatosci o prestiz zawodu potoznej i solidarno$¢ zawodowa;

4) okazywania troski o bezpieczenstwo wlasne, otoczenia i wspdtpracownikow;

5) rozwigzywania zlozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu
potoznej i wskazywania priorytetow w realizacji okre§lonych zadan;

6) ponoszenia odpowiedzialnos$ci za realizowane §wiadczenia zdrowotne;

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

A. NAUKI SPOLECZNE 1 HUMANISTYCZNE (prawo w praktyce zawodowej poloznej, zarzadzanie
w praktyce zawodowe] potoznej, dydaktyka medyczna, wielokulturowo§¢ w praktyce zawodowej poloznej, jezyk

angielski)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AWL. znaczenie i skutki prawne zdarzen medycznych;

A W2, problematyke zdarzen niepozadanych i bteddw medycznych w aspekcie bezpieczenstwa pacjentki;

AW3 istote btedow medycznych w interwencjach w praktyce zawodowej potozne;j;

A W4, problematyke ubezpieczen w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej;

AWS. przepisy prawa dotyczace przetwarzania danych osobowych szczeg6élnych kategorii w systemie
ochrony zdrowia;

AWG. zakresy uprawnien zawodowych do wudzielania $wiadczen zdrowotnych przez potozna
W 0dniesieniu do pozioméw kwalifikacji zawodowych potoznej;

AW7T. metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia;

A.WS. zasady funkcjonowania organizacji i budowania jej struktur;

AW9. metody oceny zapotrzebowania na opieke potozniczg w podstawowej opiece zdrowotnej oraz
w opiece ambulatoryjnej, szpitalnej i domowej;

AWI10. pojecie kultury organizacyjnej i czynniki ja determinujace;

AWI11. mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu,

AW12. style zarzadzania i znaczenie przywodztwa w rozwoju praktyki zawodowej potoznej;

AW13. zasady realizacji 1 finansowania §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez polozne w systemie
ubezpieczenia zdrowotnego;

AW14, specyfike funkcji kierowniczych, w tym istote delegowania zadan;

AW15. metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje i teori¢ zarzadzania zmiang oraz zasady zarzadzania
strategicznego;

AW16. problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi;

AW17. uwarunkowania rozwoju zawodowego potoznych;

AW18. naukowe podstawy ergonomii w §rodowisku pracy;

AWI19. istote procesu zmian i zasady zarzadzania zmiang;

AW20. modele i strategie zarzadzania jakoscia w opiece zdrowotnej;

AW21. podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej;

A W22, metody prowadzenia dziatalno$ci edukacyjnej wsrod pacjentek;

AW?23. metody nauczania i $rodki dydaktyczne stosowane w ksztatceniu na studiach przygotowujgcym
do wykonywania zawodu potoznej i ksztalceniu podyplomowym potoznych;

AW24. teorie i modele opieki w odniesieniu do wielokulturowosci podopiecznych w opiece potozniczo-
neonatologicznej i ginekologicznej, w tym teorie Madeleine Leininger;

A W25, kulturowe, religijne i spoteczne uwarunkowania organizacji terapii i zapewnienia opieki potoznej,
z uwzglednieniem zachowan  zdrowotnych oraz  komunikacji  miedzykulturowe;j
w aspekcie zdrowia prokreacyjnego, macierzynstwa i ojcostwa,

AW26. kulturowe, religijne i spoteczne uwarunkowania opieki nad kobieta w roznych okresach zycia

i r6znym stanie zdrowia oraz jej rodzing.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:




A.UL ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowej potoznej w kontekscie zgodno$ci z przepisami prawa
oraz mozliwosci i sposobow dochodzenia roszczen, a takze wskazywa¢ mozliwo$ci rozwigzania
danego problemu;

A.U2. kwalifikowa¢ dang sytuacje zawodowsa w odniesieniu do prawa cywilnego, karnego i prawa pracy
oraz w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej;

A.U3. analizowa¢ przyczyny btedow medycznych i wdraza¢ dzialania zapobiegawcze w ramach
uprawnien zawodowych potoznej;

A.U4. stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbedne do funkcjonowania podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza;

A.U5. organizowa¢ i nadzorowac¢ prace zespoldw pielegniarek, potoznych lub personelu pomocniczego;

A.U6. stosowa¢ rozne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych;

A.U7. planowa¢ zasoby ludzkie, wykorzystujac rézne metody, organizowaé rekrutacje pracownikow
i planowac¢ proces adaptacji zawodowe;;

A.U8. opracowywaé harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocen¢ zapotrzebowania na opieke
pielegniarska lub potoznicza;

A.U9. opracowac plan wlasnego rozwoju zawodowego 1 motywowac do rozwoju zawodowego innych
cztonkow podleglego zespotu;

A.U10. opracowywac standardy organizacyjne i przygotowywac opisy stanowisk pracy dla potoznych
oraz innych podlegtych pracownikow;

A.U11. nadzorowac¢ jako$¢ opieki potozniczej w podmiocie wykonujacym dziatalno$é leczniczg, w tym
przygotowac¢ ten podmiot do zewnetrznej oceny jakosci;

AU12. organizowaé proces dydaktyczny z wykorzystaniem nowoczesnych technologii stosowanych
w ksztalceniu na studiach przygotowujacym do wykonywania zawodu potoznej i ksztatceniu
podyplomowym potoznych;

A.U13. dobiera¢ odpowiednie §rodki i metody nauczania w dziatalnosci dydaktycznej;

A.Ul4, dokonywac¢ weryfikacji prawidtowo$ci organizacji procesu ksztatcenia zawodowego;

A.U15. wykorzystywac¢ w pracy zroznicowane metody i techniki komunikacji interpersonalnej z kobieta
w kazdym okresie jej zycia, jej rodzing lub opiekunem, uwzgledniajac uwarunkowania kulturowe,
etniczne, religijne i spoteczne;

A.U1l6. analizowac kulturowe, religijne i spoteczne aspekty opieki nad kobieta, jej rodzing lub opiekunem
w okresie prokreacji i okotoporodowym oraz opieki neonatologicznej;

A.U17, uwzglednia¢ uwarunkowania kulturowe, religijne i spoteczne w odniesieniu do potrzeb kobiety w
roznych okresach zycia i roznym stanie zdrowia oraz do potrzeb jej rodziny;

A.U18. analizowac relacje potozna — pacjentka i wskazywac bariery w komunikacji miedzykulturowe;j;

A.U19. identyfikowaé problemy pacjentki i jej rodziny (niepowodzenia prokreacyjne, transplantacja,
transfuzja, styl zycia) wynikajace z uwarunkowan kulturowych, religijnych i spotecznych
w réznych okresach zycia i réznym stanie zdrowia;

A.U20. porozumiewa¢ si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu
Ksztalcenia Jezykowego.

B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA ZAWODOWA POLOZNEJ (farmakologia i ordynowanie produktow
leczniczych, terapia bolu ostrego 1 przewleklego, diagnostyka ultrasonograficzna w  potoznictwie
i ginekologii, opieka specjalistyczna nad kobieta i jej rodzing w ujeciu interdyscyplinarnym (w tym opieka
w onkologii ginekologicznej, w leczeniu systemowym nowotworéw, nad kobieta z cukrzycg w okresie
okotoporodowym, leczenie ran w praktyce zawodowej poloznej, opieka interprofesjonalna w okresie
okotoporodowym), edukacja w praktyce zawodowej potoznej ( w tym edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji,
edukacja w cukrzycy, edukacja uroginekologiczna, edukacja terapeutyczna w chorobach onkologiczno-
ginekologicznych), koordynowana opieka zdrowotna.

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1. mechanizmy dziatania produktow leczniczych oraz ich przemiany w organizmie czlowieka
zalezne od wieku i problemoéw zdrowotnych;

B.W2. regulacje prawne zwiagzane z refundacjg lekow, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego | wyrobow medycznych;

B.W3. zasady ordynowania lekow zawierajacych okreslone substancje czynne (z wylaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajgce, Srodki odurzajace i substancje psychotropowe)




oraz srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawiania na nie
recept, a  takze zasady  ordynowania  okre$lonych  wyrobéw  medycznych,
W tym wystawiania na nie recept albo zlecen;

B.W4. zjawisko polifarmakoterapii i polipragmazji oraz skutki i objawy uboczne dziatania lekow
zawierajacych okreslone substancje czynne;

B.WS5. rodzaje bolu (ostry, przewlekly), mechanizm i drogi przewodzenia oraz czynniki wptywajace na
jego odczuwanie;

B.W6. metody i narzedzia diagnostyki oraz monitorowania odczuwania bolu przez pacjentke;

B.W7. zasady 1 metody farmakologicznego i niefarmakologicznego postgpowania przeciwbolowego
zgodnie z rekomendacjami i zaleceniami Polskiego Towarzystwa Badania Bolu oraz odrebnosci
terapii przeciwbolowej w zalezno$ci od wieku (noworodek, niemowle, kobieta w okresie senium)
oraz stanu pacjenta (kobieta w terminalnej fazie choroby nowotworowej lub w okresie cigzy i
karmienia piersig);

B.WS8. dzialanie i skutecznos$¢ lekéw przeciwbdlowych z roznych grup (opioidowe i nieopioidowe leki
przeciwbolowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), drabina analgetyczna
i koanalgetyki) oraz ich dziatania niepozadane;

B.W9. zrodta bolu i metody jego tagodzenia u noworodka i niemowlecia;

B.W10. mozliwosci obrazowania przy réoznych drogach dostepu z zastosowaniem nowoczesnej aparatury
do diagnostyki ultrasonograficznej;

B.W11 zasady wykonywania badania USG narzagdoéw jamy brzusznej i miednicy mniejszej, narzadu
rodnego kobiety, w tym kobiety ciezarnej, rodzacej i w okresie pologu oraz prowadzenia
dokumentacji w diagnostyce ultrasonograficznej;

B.W12. techniki wykonywania zabiegdw przy uzyciu ultrasonografu i zasady asystowania przy takich
zabiegach;

B.W13. zastosowanie badania USG w diagnostyce nieptodnosci;

B.W14. rozrdznianie obrazow badania USG w przypadku cigzy ektopowej 0 roznej lokalizacii;

B.W15. zasady opisu 1 interpretacji diagnostyki ultrasonograficznej cigzy pojedynczej i wieloptodowej, w
tym sposoby dokonywania pomiardw w poloznictwie w poszczegdlnych trymestrach cigzy;

B.W16. standardy wykonywania, oceny i dokumentowania badania serca ptodu za pomocg réznych
technik ultrasonograficznych;

B.W17. wskazania do wykonywania badania USG w trakcie porodu (zahamowanie postgpu porodu
w przebiegu I i 1l okresu porodu);

B.W18. wskazania do wykonania badania USG we wczesnym potogu (diagnostyka krwawien po porodzie,
diagnostyka zapalenia btony §luzowej macicy, ocena blizny po cigciu cesarskim, powiklania
pooperacyjne) oraz zasady obrazowania macicy po zakonczonym potogu;

B.W19. zasady oceny blizny po cigciu cesarskim;

B.W20. sytuacje poloznicze stwierdzone podczas badania USG wymagajace skierowania kobiety cigzarnej
na badanie konsultacyjne lub do hospitalizacji;

B.W21. regulacje prawne dotyczace udzielania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii;

B.W22. etiopatogeneze, rozpoznanie histopatologiczne, objawy kliniczne, podziat na stopnie kliniczne
wedlug Migedzynarodowej Federacji Ginekologdéw i Potoznikéw (The International Federation of
Gynecology and Obstetrics, IFGO) oraz stopnie zaawansowania nowotworu wedtug klasyfikacji
stopnia zaawansowania nowotworu TNM (Tumour — guz (pierwotny), Node — wezet (chtonny),
Metastases — przerzuty (odlegte)) w przypadku nowotwordéw narzadu rodnego i piersi;

B.W23. zasady leczenia pacjentki z objawami niepozadanymi wynikajacymi z choroby nowotworowej lub
podjetej terapii, i opieki nad taka pacjentka;

B.w24. objawy 1 metody rozpoznawania powiklan po radioterapii, chemioterapii, hormonoterapii
i immunoterapii, sposoby zapobiegania takim powiklaniom oraz sposoby  terapii
spersonalizowanej i pielegnacji;

B.W25. specyfike opieki nad pacjentka w terminalnej fazie choroby nowotworowej;

B.W26. aktualne standardy postgpowania w opiece okotoporodowej nad pacjentka z choroba

nowotworowa;




B.wW27.

istote psychoterapii jako metody wspomagajacej w farmakologicznym leczeniu bolu
nowotworowego;

B.W28. klasyfikacje poszczegdlnych grup lekow przeciwnowotworowych stosowanych w onkologii oraz
rodzaje leczenia systemowego;

B.W29. zasady podawania roztworéw lekdéw przeciwnowotworowych oraz zasady postgpowania
w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego;

B.Wa30. toksyczne oddziatywania lekdw cytostatycznych na personel medyczny oraz sposoby ochrony
przed ich szkodliwym dziataniem,;

B.W31. objawy uboczne leczenia systemowego oraz powiklania tego leczenia ze wzgledu na czas ich
wystepowania;

B.W32. zakres opieki nad kobieta z cukrzyca w okresie prekoncepcyjnym i okotoporodowym (cig¢zarna,
rodzaca i w okresie potogu) i nad jej dzieckiem;

B.Wa33. zasady przygotowania kobiety z cukrzyca do zajscia w cigze, metody edukacji w zakresie
samokontroli 1 monitorowania glikemii, glikozurii 1 acetonurii, zasady postepowania
w przypadku hipoglikemii i hiperglikemii oraz pojawienia si¢ stanéw zagrozenia zycia
wystepujacych w cukrzycy;

B.W34. standardy postepowania w opiece okotoporodowej nad kobieta z chorobami metaboliczna
i endokrynologiczna;

B.W35. metody planowania cigzy dla kobiet z cukrzyca przedciazowa i przeciwwskazania do zajécia
w cigz¢ wynikajace z przewlektych powiktan choroby, zasady kwalifikacji ciezarnej do sposobu
ukonczenia cigzy i sposob postepowania z kobietg z cukrzyca — rodzaca i w okresie potogu;

B.W36. zakres specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w ramach opieki nad kobieta ciezarna
z cukrzyca;

B.Wa7. charakterystyke rany przewlektej, odlezynowej i owrzodzen w przebiegu choroby nowotworowe;j,
z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka, patomechanizmu zaburzenia gojenia ran, klasyfikacji i
klinicznych metod oceny ran niegojacych sie;

B.W38. postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne zachowawcze i zabiegowe, z uwzglednieniem metod
wspomagajacych proces gojenia i pielegnacji ran niegojacych sie¢, zanieczyszczonych, zakazonych
i przewlektych, w tym odlezyn i owrzodzen nowotworowych;

B.W39. rodzaje lawaseptykow, antyseptykdéw i opatrunkow stosowanych w leczeniu i pielegnacji ran oraz
zasady ich doboru i refundacii;

B.W40. zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa do samoopieki oraz jego rodziny
lub opiekuna do opieki nad takim pacjentem, zasady doboru sprzetu stomijnego i jego refundacji
oraz zasady statej i kompleksowej opieki nad pacjentem (kobieta, noworodkiem, niemowlgciem)
z przetoka jelitowa i moczowa;

B.W41. zasady edukacji pacjentki z rang przewlekla, odlezynowa, przetoka jelitowa i moczowa oraz jej
rodziny lub opiekuna;

B.W42. psychologiczne aspekty niepelnosprawno$ci i ich znaczenie dla funkcjonowania kobiety
niepelnosprawnej w okresie okotoporodowym oraz dla funkcjonowania jej rodziny;

B.W43. psychologiczne aspekty komplikacji cigzowo-potozniczych i problemy psychoseksualne kobiet po
porodzie;

B.W44. zalecenia dietetyczne dla kobiet z patologicznym przebiegiem cigzy oraz z réoznymi nawykami
zywieniowymi i zaburzeniami odzywiania;

B.W45. zasady diagnostyki, profilaktyki i leczenia chorob uwarunkowanych genetycznie oraz organizacje
opieki w tym zakresie,;

B.W46. zasady opieki nad kobietg w okresie okotoporodowym z chorobg autoimmunologiczng i po
przeszczepie narzadow;

B.W47. zasady opieki nad kobieta w okresie okotoporodowym i noworodkiem uzaleznionymi od §rodkow
odurzajacych i psychotropowych;

B.W48. miedzynarodowe procedury majace na celu minimalizowanie ryzyka transmisji wertykalnej
wirusa HIV od matki do ptodu;

B.W49. rekomendacje, programy organizacji promujacych karmienie piersia, normy etyczne odnoszace
sie do udzielanych §wiadczen zdrowotnych w zakresie karmienia piersia oraz regulacje prawne;

B.W50. przebieg specjalistycznej porady laktacyjnej realizowanej przez edukatora do spraw laktaciji;




B.WH5L1.

czynniki sprzyjajace laktacji i zaburzajace laktacj¢ oraz zasady postgpowania w przypadku
sytuacji trudnych w laktacji (po operacji chirurgicznej piersi, po operacji bariatrycznej), relaktacji
i laktacji indukowanej;

B.W52.

wplyw lekow, uzywek i chordb zakaznych na laktacje oraz mozliwo$¢ karmienia piersia;

B.W53.

zasady koordynacji dziatan zwigzanych z prowadzeniem edukacji terapeutycznej w celu uzyskania
przez kobiete z cukrzyca normoglikemii przy zminimalizowaniu ryzyka hipoglikemii oraz
polepszenia jakosci zycia;

B.W54.

wiasciwy dobor metod, form i Srodkéw dydaktycznych w prowadzeniu edukacji terapeutycznej
kobiety z cukrzyca i jej rodziny;

B.W55.

psychologiczne czynniki wplywajace na przestrzeganie zalecen przez kobiete z cukrzyca;

B.W56.

czynniki ryzyka zaburzen uroginekologicznych zwigzane z cigza i porodem, ogélnym stanem
zdrowia, wiekiem oraz stylem zycia;

B.W57.

metody oceny sity mig$ni dna miednicy i badania diagnostyczne stosowane w uroginekologii oraz
zasady treningu i profilaktyki dysfunkcji mie$ni dna miednicy w wysitkowym nietrzymaniu
moczu, zespole pecherza nadreaktywnego i obnizeniu pecherza nadreaktywnego, a takze
dysfunkcji wystepujacych po operacjach w obrebie podbrzusza, po ciazy i porodzie;

B.WS58.

metody profilaktyki schorzen uroginekologicznych oraz postgpowanie terapeutyczne
w zaburzeniach uroginekologicznych;

B.W59.

zasady kompleksowej opieki nad pacjentka z chorobg nowotworowa narzadu rodnego i piersi
w rdéznym stopniu zaawansowania oraz prowadzenia edukacji terapeutyczne;j;

B.WG6O0.

zasady edukacji pacjentki, jej rodziny lub opiekuna w zakresie podawania i $§wiadomego
dozowania lekow przeciwbolowych oraz monitorowania boélu nowotworowego;

B.W6L1.

modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
Unii Europejskiej, w szczegolnosci opieki koordynowanej nad kobieta ciezarna;

B.W62.

zadania koordynatora §wiadczen zdrowotnych w wybranych rodzajach §wiadczen;

B.WG63.

zasady koordynowania programéw zdrowotnych oraz organizacje procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia z uwzglednieniem aktualnych zmian
systemowych;

B.W64.

zasady funkcjonowania zespotow interprofesjonalnych w opiece zdrowotnej w oparciu
o wybrane obszary specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, w tym w opiece koordynowanej
nad kobietg cigzarna;

B.WG65.

zasady orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania za§wiadczen o czasowej
niezdolnosci do pracy.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.UL

dobierac i przygotowywac zapisy form recepturowych lekéw zawierajgcych okreslone substancje
czynne, na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjentki;

B.U2.

interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktow leczniczych;

B.U3.

dobiera¢ i ordynowac¢ leki zawierajace okreslone substancje Czynne, z wylaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe,
w tym wystawia¢ na nie recepty;

B.U4.

dobiera¢ i ordynowa¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym
wystawiac¢ na nie recepty oraz ordynowa¢ okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie
zlecenia albo recepty;

B.U5.

rozpoznawac zjawisko 1 skutki polifarmakoterapii i polipragmazji oraz edukowac¢ pacjentke, jej
rodzing lub opiekuna i innych pracownikow opieki zdrowotnej w zakresie stosowanej
farmakoterapii;

B.U6.

ocenia¢ bol ostry 1 przewlekty przy zastosowaniu skali jego natgzenia dobranej do danej grupy
pacjentoéw (kobieta, noworodek, niemowlg) oraz skuteczno$¢ zastosowanej terapii;

B.U7.

okresli¢ poziom sprawnos$ci poznawczej pacjenta (kobieta, noworodek, niemowle) oraz oceni¢
poziom nat¢zenia bolu i objawy zwigzane z odczuwaniem bolu wedlug okreslonej skali
u pacjentdw bez zaburzen poznawczych i z zaburzeniami poznawczymi;

B.US.

uwzgledni¢ w ocenie bolu ostrego i przewlektego oraz prowadzonej terapii przeciwbolowej
metody niefarmakologiczne dostosowane do szczegolnych grup pacjentow (kobieta, noworodek,
niemowlg);




B.U9. samodzielnie dobiera¢ 1 stosowa¢ metody leczenia farmakologicznego bolu ostrego
i przewlektego oraz metody niefarmakologicznego leczenia bdolu w zaleznosci od stanu
klinicznego i wieku pacjenta (kobieta, noworodek, niemowlg);

B.U10. monitorowa¢ skuteczno$¢ leczenia przeciwbolowego oraz modyfikowaé dawke leku
przeciwbolowego w zakresie zlecenia lekarskiego;

B.U11. prowadzi¢ edukacje pacjentki, jej rodziny lub opiekuna w zakresie metod oceny i leczenia bolu
z wykorzystaniem niefarmakologicznych metod leczenia bolu w warunkach domowych;

B.U12. ocenia¢ nasilenie bolu u noworodka oraz stosowaé zasady postepowania przeciwbolowego
i sedacyjnego na oddziale intensywnej terapii noworodka;

B.U13. wykonywa¢ badanie USG narzadéw jamy brzusznej i miednicy mniejszej, z wykorzystaniem
wiasciwej techniki badania USG i odpowiedniej gtowicy ultrasonograficznej;

B.U14. dokona¢ wstepnej oceny badania USG narzadu jamy brzusznej i opisa¢ jego wynik;

B.U15. rozréznia¢ anatomi¢ ultrasonograficzng narzadu rodnego w roéznych okresach zycia kobiety
1 wstepnie interpretowaé podstawowe wyniki badan USG;

B.U16. przeprowadzi¢ badanie USG wedlug Rekomendacji Sekcji Ultrasonograficznej Polskiego
Towarzystwa Ginekologow i1 Potoznikow (PTGiP) w zakresie przesiewowej diagnostyki
ultrasonograficznej w ginekologii u kobiet w wieku rozwojowym (badanie przez powtoki brzuszne
lub przezodbytnicze), rozrodczym, okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym;

B.U17. rozpoznac¢ i rozrdéznia¢ obrazy badania USG w przypadku ciazy ektopowej o réznej lokalizacji;
B.U18. rozpozna¢ w badaniu USG wczesng cigze i jej umiejscowienie oraz oceni¢ prawidtowos¢ rozwoju
pecherzyka cigzowego i wiek cigzowy, a takze mase, dojrzato$¢ i potozenie ptodu;

B.U19. wykona¢ badanie USG ciazy niskiego ryzyka w poszczegdlnych trymestrach ciazy, ocenié
prawidlowos¢ jej rozwoju, wielkos¢ ptodu, wykluczy¢ duze wady anatomiczne ptodu, ocenié stan
ptodu i poptodu (fozyska i ptynu owodniowego) oraz opisa¢ wynik tego badania;

B.U20. dokona¢ wstepnej oceny plodu i struktur w otoczeniu ptodu oraz poglebionej oceny serca, uktadu
krazenia i innych struktur ptodu za pomoca réznych technik ultrasonograficznych;

B.U21. oceni¢ stopien zaawansowania glowki w kanale rodnym na podstawie badania USG;

B.U22. wykona¢ badanie USG w pologu w ramach diagnostyki krwawien po porodzie i zapalenia btony
Sluzowej macicy, oceny blizny po cigciu cesarskim i powiktan pooperacyjnych oraz ocenic¢
i zinterpretowac objeto$¢ moczu zalegajacego w pecherzu moczowym po mikcji;

B.U23. interpretowa¢ podstawowe wyniki badan USG z wykorzystaniem techniki przezpochwowej,
przezodbytniczej i przezbrzusznej w potoznictwie i ginekologii;

B.U24. okresla¢ w jakich stanach klinicznych, przy jakich podejrzeniach i przy uzyskaniu jakich obrazow
powinno by¢ wykonane konsultacyjne badanie USG;

B.U25. uczestniczy¢ w diagnostyce chordb nowotworowych narzadu rodnego i w przygotowaniu kobiety
do badania oraz interpretowa¢ wyniki badan  diagnostycznych  stosowanych
w ginekologii, ginekologii onkologicznej lub onkologii ginekologicznej;

B.U26. sprawowa¢ opieke nad pacjentka poddana leczeniu rdéznymi metodami, w tym metoda
brachyterapii lub teleterapii oraz chemioterapii i radioterapii, a takze udzieli¢ informacji na temat
zasad zachowania sie pacjentki podczas leczenia tymi metodami oraz po zakonczonej terapii;

B.U27. planowac i realizowa¢ dziatania majace na celu zapobieganie powiktaniom wynikajacym
z prowadzonej terapii oraz z terminalnej fazy choroby i sprawowac opieke w sytuacji wystgpienia
powiktan;

B.U28. ocenia¢ stan zdrowia pacjentki z choroba nowotworowa w okresie okotoporodowym oraz
zaplanowac i realizowa¢ opieke;

B.U29. rozpoznac¢ sytuacj¢ psychologiczng pacjentki i jej reakcje na chorobg nowotworowa, proces terapii
1 jego nastepstwa oraz podejmowa¢ dzialania psychoterapeutyczne;

B.U30. przygotowac pacjentke do leczenia systemowego nowotworu oraz planowac i realizowac opieke
w trakcie leczenia systemowego;

B.U31. zapobiega¢ wynaczynieniu lekow cytostatycznych, ocenié¢ reakcje miejscowe po wynaczynieniu i
podja¢ interwencje;

B.U32. przygotowa¢ pacjentke do zycia z choroba nowotworowa i ograniczeniami wynikajacymi

z leczenia systemowego;




B.U33. edukowaé pacjentke, jej rodzing lub opiekuna w zakresie stosowania odpowiedniej diety
w trakcie leczenia systemowego i po takim leczeniu, uwzgledniajac zasady zywienia doustnego,
dojelitowego i pozajelitowego;

B.U34. oceni¢ stan zdrowia pacjentki z chorobami metaboliczng i endokrynologiczng w okresie
okotoporodowym oraz zapewni¢ jej opieke;

B.U35. rozpoznawac zagrozenia dla kobiety z cukrzyca i jej dziecka wynikajace z cigzy nieplanowane;j
i planowanej;

B.U36. opracowa¢ indywidualny plan opieki nad kobieta z cukrzyca oraz zatozenia dietetyczne dla
kobiety ciezarnej z zaburzeniami weglowodanowymi w zalezno$ci od wskaznika masy ciata
(Body Mass Index, BMI) i trymestru cigzy;

B.U37. rozpozna¢ czynniki ryzyka zaburzajace proces gojenia ran, klasyfikowac i klinicznie oceni¢ rany
niegojace sie oraz je monitorowac, a takze rozpozna¢ powiktania rany;

B.U38. podejmowac dziatania pielegnacyjne i terapeutyczne ran niegojacych sie, zanieczyszczonych,
zakazonych, przewlektych, w tym odlezyn i owrzodzeh nowotworowych oraz przetok jelitowej
i moczowej;

B.U39. samodzielnie dobra¢ do rodzaju i stanu rany metody leczenia rany oraz nowoczesne opatrunki;

B.UA40. dobra¢ sprzet i srodki do zaopatrzenia przetoki jelitowej i moczowej oraz doradzaé pacjentce, jej
rodzinie lub opiekunowi w zakresie refundacji i doboru sprzgtu i mozliwos$ci wsparcia spotecznego
w zakresie uprawnien zawodowych potoznej;

B.U41l. doradzac¢ cztonkom zespotu interprofesjonalnego w zakresie profilaktyki ran i ich nowoczesnego
leczenia;

B.U42. wskaza¢ pacjentce, jej rodzinie lub opiekunowi mozliwosci diagnostyki 1 leczenia
specjalistycznego ran;

B.U43. edukowac pacjentke, jej rodzing lub opieckuna w zakresie postgpowania zapobiegajacego
wystapieniu rany przewleklej i powiktan rany oraz opieki nad pacjentka z rang;

B.U44. organizowa¢ i podejmowaé wspoélprace z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
opieki nad kobietg w okresie okotoporodowym z choroba przewlekts i o niepomy$lnym rokowaniu
oraz kobieta niepelnosprawna, jej rodzing lub opickunem;

B.UA45. rozpoznawa¢ objawy wspoluzaleznienia i wdraza¢ adekwatne postepowanie oraz sprawowac
opieke w srodowisku domowym nad kobieta w okresie prekoncepcyjnym i okotoporodowym oraz
nad noworodkiem uzaleznionymi od alkoholu, srodkoéw odurzajacych i psychotropowych;

B.U46. rozpoznawa¢ objawy zaburzen odzywiania w okresie cigzy, w tym pregoreksji, niedoborow
mineralno-witaminowych wynikajacych z restrykcyjnych diet oraz planowa¢ dziatania
przeciwdzialajace ich mozliwym niekorzystnym skutkom dla kobiety ciezarnej i ptodu;

B.U47. wskazywac rozne formy wsparcia dla kobiety w sytuacjach trudnych w okresie cigzy i1 potogu,
z uwzglednieniem prenatalnej opieki hospicyjnej, oraz po kolejnych niepowodzeniach
prokreacyjnych;

B.U48. wdraza¢ aktualne migdzynarodowe procedury majace na celu zminimalizowanie ryzyka transmisji
wertykalnej wirusa HIV od matki do ptodu;

B.U49. udziela¢ porad laktacyjnych;

B.U5S0. zaplanowa¢ i wdrozy¢ dziatania edukacyjne w przypadku wystapienia probleméw laktacyjnych
i sytuacji trudnych w laktacji (w tym po operacji chirurgicznej piersi i bariatrycznej) oraz
w przypadku relaktacji i laktacji indukowaneyj;

B.U51. dokona¢ ewaluacji skuteczno$ci prowadzonych dziatan edukacyjnych w zakresie laktacji;

B.U52. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie opieki prekoncepcyjnej, okotoporodowej i w okresie potogu
nad kobietg z cukrzyca i jej dzieckiem,;

B.U53. dokona¢ ewaluacji skuteczno$ci programu edukacji kobiety z cukrzyca;

B.U54. identyfikowa¢ czynniki ryzyka zaburzen uroginekologicznych i opracowaé plany edukacji
pacjentki i opieki nad pacjentkg w celu zniwelowania skutkow dziatania tych czynnikoéw ryzyka
oraz wzmocnienia mig¢$ni dna miednicy;

B.US5. interpretowa¢ wyniki badan diagnostycznych z zakresu uroginekologii oraz zaproponowaé
postepowanie fizykoterapeutyczne;

B.U56. opracowa¢ program edukacji pacjentki w zakresie profilaktyki nietrzymania moczu (w okresie

cigzy, po porodzie, w okresie klimakterium, po operacjach ginekologicznych);




B.U57.

prowadzi¢ edukacje terapeutyczng pacjentki, jej rodziny lub opiekuna w zakresie objawow
ubocznych leczenia onkologicznego, zapobiegania powiklaniom wynikajacym z choroby lub
procesu leczenia oraz w zakresie rehabilitacji wezesnej i poznej po leczeniu onkologicznym
narzadu rodnego i piersi, a takze po operacjach rekonstrukcyjnych;

B.U58. podejmowaé dziatania w zakresie profilaktyki choréb ginekologicznych narzadu rodnego
w okresie klimakterium i senium;

B.U59. planowac i1 koordynowaé proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie uprawnien
zawodowych potoznej, z uwzglednieniem kryterium jakosci i efektywnosci;

B.UG60. koordynowaé realizacje $wiadczen zdrowotnych dla kobiet w okresie okotoporodowym
w zakresie opieki potozniczej;

B.U61. stwierdza¢ wskazania zdrowotne na podstawie oceny Stanu zdrowia kobiety lub jej dziecka.

C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ POLOZNEJ (badania naukowe
w praktyce zawodowej potoznej, statystyka medyczna, informacja naukowa, praktyka zawodowa potoznej oparta na
dowodach naukowych, praktyka zawodowa potoznej w perspektywie miedzynarodowej, seminarium dyplomowe)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.Wi1. uwarunkowania rozwoju badan naukowych w potoznictwie;

c.w2. priorytety badan naukowych w potoznictwie;

C.Wa. dobre praktyki w badaniach naukowych;

c.w4, metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w jako$ciowych i ilosciowych badaniach
naukowych;

C.W5. zasady opracowania modelu badawczego, w tym cel, problemy badawcze i zmienne, wskazniki
do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz dobdr grupy do badan;

C.W6. zasady analizy i prezentacji wynikéw badan naukowych oraz ich upowszechniania;

C.W7. zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych;

C.W8. narzedzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowania wynikow badan naukowych;

C.Wo. zrodta naukowej informacji medycznej;

C.W10. sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych;

C.W11. zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w potoznictwie (Evidence Based Midwifery
Practice);

C.wi2. zatozenia i zasady opracowywania standardow postepowania potoznej z uwzglednieniem praktyki
opartej na dowodach naukowych w medycynie i poloznictwie;

C.w1is. zasady i etapy przygotowania rekomendacji, wytycznych i zalecen w zakresie praktyki zawodowe;j
potoznej opartej na dowodach naukowych;

C.wi4. systemy ksztalcenia na studiach przygotowujacego do wykonywania zawodu poloznej
i ksztalcenia podyplomowego poloznych w wybranych panstwach czlonkowskich Unii
Europejskiej;

C.W15. strukture i zasoby potoznictwa w Europie i na §wiecie oraz prognozy ich rozwoju;

C.W16. procedure uznawania kwalifikacji zawodowych potoznych w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach europejskich;

C.W17. systemy opieki potozniczej i wspotczesne kierunki rozwoju autonomii zawodu,

C.W18. gldwne zagrozenia §rodowiska pracy potoznych w Europie i na §wiecie;

C.wW1o. inicjatywy i strategie miedzynarodowe dotyczace ochrony i promocji zdrowia kobiet;

C.W20. zasady dostgpu obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej do §wiadczen zdrowotnych w
swietle prawa Unii Europejskiej;

c.wz2l. role i zadania krajowych i migdzynarodowych organizacji potozniczych: Polskiego Towarzystwa
Potoznych, Miedzynarodowego Stowarzyszenia Potoznych (International Confederation
of Midwives, ICM), Europejskiego Stowarzyszenia Potoznych (European Midwives Associattion,
EMA);

C.W22. role i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization,
WHO) oraz Unii Europejskiej.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.UL rozpozna¢ uwarunkowania rozwoju badan naukowych w potoznictwie;

C.u2. rozpoznac¢ priorytety badan naukowych w potoznictwie w ujeciu migdzynarodowym, europejskim

i krajowym;




C.U3. scharakteryzowac¢ metody, techniki i narzgdzia badawcze stosowane w badaniach naukowych
w pielegniarstwie i potoznictwie;

C.u4. opracowa¢ model badawczy, w tym sformutowac cel badaf, problemy badawcze, zmienne,
wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz dobra¢ grupe do badan;

C.U5S. przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowac jego wyniki oraz odnie$¢ je do
aktualnego stanu wiedzy;

C.U6. przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych;

C.U7. stosowac testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych zaleznych i niezaleznych;

C.U8. korzystac ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej, naukowych baz danych
oraz informacji 1 danych przekazywanych przez -migdzynarodowe organizacje
i stowarzyszenia ginekologiczne, potoznicze i neonatologiczne;

C.Uo9. wskaza¢ roznice miedzy praktyka opartag na dowodach naukowych a praktyka oparta na faktach;

c.ulo. wskaza¢ etapy praktyki opartej na dowodach naukowych;

C.U1lL scharakteryzowa¢ poziomy i stopnie dowodéw naukowych;

C.U12. wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych w zakresie opieki potozniczej, ginekologicznej
i neonatologicznej niezbedne do podjecia wlasciwej decyzji w praktyce zawodowej poloznej;

C.u1s. przygotowywac rekomendacje w zakresie praktyki zawodowej potoznej w oparciu o dowody
naukowe;

C.u14. analizowa¢ dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Potoznych (ICM) w zakresie aktualnego stanu potoznictwa i uwarunkowan
rozwoju zawodu potoznej;

C.U15. rozroznia¢ systemy ksztatcenia i uprawnienia zawodowe potoznych w Rzeczypospolitej Polskiej
1 za granica;

C.Ule. rozréznia¢ modele opieki potoznicze] w kontekscie rozwoju zawodu potoznej i zachodzacych
zmian w zakresie opieki nad kobieta w réznych okresach zycia i jej dzieckiem;

C.U17. analizowac inicjatywy i strategie migdzynarodowe dotyczace ochrony i promocji zdrowia kobiet
w celu organizowania opieki nad kobietg w roznych okresach zycia i r6znym stanie zdrowia.

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

K1. dokonywania krytycznej oceny dziatan wlasnych i dziatan wspotpracownikow przy zachowaniu
szacunku dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;

K2. formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j i zasiggania porad
ekspertow w przypadku trudnoéci z samodzielnym rozwigzaniem problemow;

K3. okazywania dbatosci o prestiz zawodu potoznej i solidarno§¢ zawodowa;

K4. okazywania troski o bezpieczenstwo wlasne, otoczenia i wspotpracownikow;

K5. rozwiazywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu potozne;j
i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan;

K. ponoszenia odpowiedzialno$ci za realizowane §wiadczenia zdrowotne;

K7. wykazywania profesjonalnego podejScia do  strategii  marketingowych  przemyshu

farmaceutycznego i reklamy jego produktow.




