Zatacznik nr 2
Karta praktyk — praktyka w szpitalu dla dorostych - realizowana po 2 semestrze studiow
Wymiar praktyki — 140 godzin (6 pkt ECTS)

Imig 1 nazwisko studenta, nr albumu ...

1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

2. Czas trwania praktyk: ...
3. OPIEKUN PraKEYK: ..ottt e
4. Sprawozdanie z praktyk (wypelnia Student):



5. Opinia o Studencie (wypehia opiekun praktyk):

6. Efekty ksztalcenia

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Lp. | Efekty ksztatcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk
1. student potrafi zdefiniowac¢ i rozpozna¢ problemy zywieniowe pacjenta i
uwzgledni¢ je w planowaniu odpowiedniego postepowania
dietetycznego
2. student zna i wdraza w codziennej praktyce badania sposobu zywienia

pojedynczych oso6b i grup i wykorzystuje je w planowaniu i
korygowaniu zywienia

3. student potrafi opracowac plany zywienia indywidualnego i zbiorowego
dla pacjentow w szpitalu

4. student potrafi zaplanowac i przeprowadzi¢ edukacj¢ zywieniowa
indywidualng i grupowa

5. student potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ podejmowanych czynnosci,
chroni poufno$¢ i bezpieczenstwo przechowywania prowadzonej
dokumentacji

6. student potrafi przeprowadzi¢ wywiad zywieniowy i oceni¢ sposob
zywienia w oparciu o odpowiednie kwestionariusze

7. student potrafi prowadzi¢ poradnictwo zywieniowe oraz zaplanowac i

prowadzi¢ opieke zywieniowa nad pacjentami w szpitalu i zapobiegac
niedozywieniu szpitalnemu

8. student potrafi przygotowac i nadzorowa¢ wytwarzanie potraw
wchodzacych w sklad réznego rodzaju diet

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

Data Pieczgc 1 podpis Opiekuna praktyk

Zaliczenie praktyk przez Koordynatora praktyk

w Wyzszej Szkole Rehabilitacji

Zaliczam praktyki na 2 semestrze

Data Piecze¢ i podpis Koordynatora praktyk



