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Opiekun studenckich praktyk zawodowych w placéwce proszony jest o zdeklarowanie ponizej, ktére efekty uczenia sie student
moze zrealizowac w oddziale, w ktorym ubiega sie o mozliwos¢ realizowania praktyk.
Obok efektu ksztatcenia prosze wpisac: 0 — student prawdopodobnie nie bedzie miat mozliwosci zrealizowania efektu uczenia
sie, 1 —student prawdopodobnie bedzie mdgt zrealizowaé efekt uczenia sie.

Wykaz umiejetnosci praktycznych w zawodzie pielegniarki: 0/1
B.U52. Przygotowuje sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej, w
tym wykonuje test aparatu (intubacja, tracheotomia, alternatywne metody
udrazniania drog oddechowych)

B.U53. Obstuguje respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej

B.U54. Przygotowuje i stosuje sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej

B.U55. Zapewnia pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposéb inwazyjny
kompleksowa opieke pielegniarska

B.U56. Komunikuje sie z pacjentem wentylowanym mechanicznie z wykorzystaniem

alternatywnych metod komunikacji

SUMA*

Mozliwos¢ realizacji praktyki zawodowej w placéwce przy uzyskaniu min. 80% deklarowanych efektéw uczenia sig, ktore student moze zrealizowac w oddziale*

Data i podpis
Opiekuna praktyk z ramienia Placowki

2/2



