Zatacznik nr 4

Karta praktyk — praktyka w poradni dietetycznej i dziale zywienia w szpitalu - realizowana
po 4 semestrze studiow
Wymiar praktyki — 180 godzin

Imig i nazwisko studenta, nr albumu ...

I - Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

I - Czas trwania Prakiy K. ..o e e e
L - OpIekUN PraKty K. .o
IV - Tresci programowe:

1) poznanie struktury organizacyjnej i zasad funkcjonowania oraz charakter dzialalno$ci
placowki (szpitala, oddziatu, poradni, z uwzglednieniem kompetencji poszczegdlnych
jednostek);

2) poznanie organizacji dzialu zywienia w szpitalu oraz prowadzenia jego dokumentacji;

3) zapoznanie si¢ z przepisami BHP i warunkami sanitarnymi oraz przestrzeganie odpowiednich
zalecen;

4) zapoznanie z pracg kuchni ogoélne;j;

5) poznanie zasad funkcjonowania magazynu zywnoSci;

6) udzial w tworzeniu jadlospiséw dla diet normalnych i leczniczych;

7) pomoc w przygotowywaniu positkow;

8) udzial w porcjowaniu i dystrybucji positkow;

9) pomoc w zywieniu pacjentow, ktorzy wymagajg karmienia przez drugg osobeg;

10) mozliwo$¢ towarzyszenia lekarzom przy udzielaniu pacjentom porad terapeutycznych;

11) mozliwo$¢ zapoznania z zaleceniami dietetycznymi ordynowanymi pacjentom przez lekarzy;

12) edukowanie zywieniowe pacjentéw i motywowanie pacjentéw do kontynuowania

pozytywnych zmian w sposobie odzywiania.
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V — Wykaz czynno$ci wykonanych przez studenta w ramach praktyk (wypehia student)

Karta tygodniowa — tydzien od ...........cccoviiiiiiiiiinnia, dO i

Data zaje¢ | Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonane czynnosci praktyczne Nabyte umiejetnosci
(w zwigzku z wykonang
czynnoscia)
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Karta tygodniowa — tydzien od ..............ccoooviiiiiiiiiiiin. dO e

Data zaje¢ | Wyszczegdlnienie zaje¢ — wykonane czynnosci praktyczne Nabyte umiejetnosci
(w zwiagzku z wykonang
czynnoscia)
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Karta tygodniowa — tydzien od ..............ccoooviiiiiiiiiiiin. dO e

Data zaje¢ | Wyszczegélnienie zaje¢ — wykonane czynnosci praktyczne Nabyte umiejetnosci
(w zwiagzku z wykonang
CZynnoscia)
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Karta tygodniowa — tydzien od ..............ccoooviiiiiiiiiiiin. dO e

Data zaje¢ | Wyszczegoélnienie zajeé — wykonane czynnosci praktyczne Nabyte umiejetnosci
(w zwiazku z wykonang
czynnoscia)
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Karta tygodniowa — tydzien od ..............ccoooviiiiiiiiiiiin. dO e

Data zaje¢ | Wyszczegoélnienie zajeé — wykonane czynnosci praktyczne Nabyte umiejetnosci
(w zwiazku z wykonang
czynnoscia)




VI - Opinia o Studencie (wypelnia opiekun praktyk):
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VII - Efekty ksztalcenia (opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Lp.

Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk

Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

student potrafi umiejetnie korzysta¢ z komputera i pozyskiwania
danych w oparciu o wybrane programy komputerowe

student potrafi wybrac¢ i zastosowa¢ metodologie pozyskiwania
informacji na temat sposobu zZywienia pacjenta/grupy ludnosci praz
informacji ich przetwarzania w oparciu 0 narzedzia informatyczne

student potrafi identyfikowac i korygowac¢ btedy i zaniedbania
wplywajace na jako$¢ wykonywanej pracy zarobkowej

student potrafi prowadzi¢ edukacj¢ zywieniowa dla osob zdrowych i
chorych, ich rodzin oraz pracownikéw ochrony zdrowia

student potrafi komunikowac¢ si¢ z pacjentem/klientem/grupa

student potrafi okresli¢ sposob zywienia, stan odzywiania,
zdefiniowa¢ problemy zywieniowe réznych grup ludnosci, 0sob
zdrowych i chorych oraz zaplanowac diety i wdrozy¢ zywienie
dostosowane do ich potrzeb

student potrafi dokona¢ odpowiedniego doboru surowcéw i dodatkdw
do produkgcji potraw dla ré6znych grup populacyjnych, osob w zdrowiu
1 w chorobie oraz zastosowa¢ odpowiednie techniki sporzadzania
potraw o pozadanych wiasciwosciach

student potrafi okresli¢ warto$¢ odzywcza i energetyczng diet na
podstawie tabel warto$ci odzywczej produktéw spozywczych i
typowych potraw oraz w oparciu o programy komputerowe

Zaliczam praktyki w wymiarze: ......................

Data Piecze¢¢ 1 podpis Opiekuna praktyk
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Zaliczenie praktyk przez Koordynatora praktyk

w Wyzszej Szkole Rehabilitacji

Zaliczam praktyki na 4 semestrze

Data Piecze¢ i podpis Koordynatora praktyk



