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WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA W LEGNICY

KARTA MONITOROWANIA OSIAGNIETYCH MODULOWYCH EFEKTOW KSZTALCENIA
W RAMACH PRAKTYK ZAWODOWYCH Z PRZEDMIOTU:
OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM Z CHOROBAMI KRWI

OBSZAR STUDIOW: NAUK MEDYCZNYCH, NAUK O ZDROWIU ORAZ NAUK O KULTURZE FIZYCZNEJ

WYDZIAL PIELEGNIARSTWA

KIERUNEK STUDIOW: PIELEGNIARSTWO

FORMA STUDIOW: STACJONARNA, NIESTACJONARNA

POZIOM KSZTALCENIA: STUDIA DRUGIEGO STOPNIA

WYMIAR GODZIN: 35

NAZWISKO | IMIE STUDENTA ...

NR ALBUMU.................. ROK STUDIOW: I SEMESTR STUDIOW: li

MIEJSCE ODBYWANIA PRAKTYK ZAWODOWY CH. ... ..o e
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WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA W LEGNICY

MODULOWE EFEKTY KSZTALCENIA

Decyzja opiekuna praktyk
zawodowych
(zaliczam/ nie zaliczam)*

WIEDZA

PZ B 12 W_1

Charakteryzuje podstawowe schorzenia krwi: niedokrwistosci, biataczki, ziarnice ztosliwg i chtoniaki nieziarnicze,
szpiczaka mnogiego, zaburzenia uktadu krzepniecia, w tym hemofilie i DIC (rozsiane wykrzepianie
wewnatrznaczyniowe).

zaliczam / nie zaliczam

PZ B 12 W_2

Charakteryzuje postepowanie lecznicze i pielegnacyjne w zakresie schorzen krwi.

zaliczam / nie zaliczam

PZ B 12.W_3

Charakteryzuje metody leczenia wybranych choréb krwi, w tym: leczenie krwig i preparatami krwiopochodnymi,
chemioterapie, radioterapie oraz przeszczepianie szpiku.

zaliczam / nie zaliczam

UMIEJETNOSCI

Przygotowuje chorego z chorobami krwi do badan specjalistycznych, rozpoznaje ich mozliwe powikfania i zapewnia

PZ B 12 U_1 opieke po wykonaniu tych badan. zaliczam / nie zaliczam
P12 2 | e e oo a0 e ey | PS80 W08k zatczam o zazam
PZ_B_12_U_3 | Realizuje proces pielegnowania pacjenta ze chorobami krwi. zaliczam / nie zaliczam
PZ_B_12_U_4 | Wspotuczestniczy w procedurze przeszczepu szpiku kostnego. zaliczam / nie zaliczam
PZ_B_12_U_5 | Rozpoznaje sytuacje zyciowg pacjenta z chorobami krwi — w celu zapobiegania jego izolacji spoteczne;. zaliczam / nie zaliczam
PZ_B_12_U_6 | Nawigzuje wspdtprace z osobami znaczgcymi dla pacjenta chorego na choroby krwi, korzysta z ich pomocy. zaliczam / nie zaliczam
KOMPETENCJE SPOLECZNE
PZ_B_12_K_1 | Ponosi odpowiedzialnos¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych. zaliczam / nie zaliczam
PZ_B_12_K_ 2 | Rozwigzuje dylematy etyczne w organizacji pracy wtasnej i zespotu. zaliczam / nie zaliczam
PZ B 12 K 3 | Ponosi odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo wtasne i 0séb znajdujacych sie pod jego opieka. zaliczam / nie zaliczam
PZ_B_12_K_ 4 | Przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym oraz w pracy badawcze;. zaliczam / nie zaliczam
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WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA W LEGNICY

Student’ka odbyt/a praktyki zawodowe w dniach:

Lp.

Data

llos¢€ godzin

Podpis opiekuna praktyk zawodowych

10.

Razem godzin:
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Zaliczam PraktyKi ZaWOOOWE™ . .. ... e ettt eet et etetetenes eeeeseeieeeeeseeeeeeesaereeeeeaaaeeeeaarereeeaaans
Podpis i piecze¢ imienna opiekuna praktyk zawodowych data
Nie zaliczam praktyk zawodowych z powodu™:
Podpis i piecze¢ imienna opiekuna praktyk zawodowych data

*Niepotrzebne skresli¢

* Do karty monitorowania nalezy dotgczy¢ proces pielegnowania pacjenta leczonego w powyzszym oddziale, zatwierdzony przez opiekuna praktyk zawodowych.
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