Zatagcznik nr 1

Karta praktyk — praktyka wstepna w szpitalu - realizowana po 2 semestrze studiow
Wymiar praktyki — 145 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 e

IV - Tresci programowe:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

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

zapoznanie si¢ z podstawami prawnymi funkcjonowania placowek oraz elementami jawnej
dokumentacji regulujacej dziatalno$¢ danej placowki;

charakterystyke szczegdtowa prac specyficznych dla funkcjonowania instytucji ( np. obstuge
aparatow, programoéw komputerowych itp.);

poznanie zasad przydziatu pacjentow na oddziat szpitalny;

poznanie organizacji zywienia zbiorowego w danej placowce;

pomoc w przygotowywaniu positkow;

udzial w przygotowywaniu positkéw;

udzial w porcjowaniu i dystrybucji positkow;

pomoc w zZywieniu pacjentow, ktorzy wymagaja karmienia przez druga osobe;

10) edukowanie zywieniowe pacjentow;

11) zapoznanie z najczestszymi chorobami z jakimi zglaszajg si¢ pacjenci do placowki;

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

13) mozliwo$¢ zapoznania z zaleceniami dietetycznymi ordynowanymi pacjentom przez lekarzy.
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V — Wykaz czynnos$ci wykonanych przez studenta w ramach praktyk (wypehia student)

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

Data zaje¢ | Wyszczegdlnienie 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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V1 - Opinia o Studencie (wypelnia opiekun praktyk):

VII - Efekty ksztalcenia (opickun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Lp. Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

1. | student potrafi wybrac i zastosowa¢ metodologie pozyskiwania
informacji na temat sposobu Zywienia pacjenta/grupy ludnosci oraz
ich przetwarzania w oparciu 0 narzg¢dzia informatyczne

2. | student potrafi prowadzi¢ edukacje zywieniowa dla oséb zdrowych

3. | student komunikowac si¢ z pacjentem/klientem/ grupa

4. | student potrafi umiejetnie dobrac oraz obstugiwac urzadzenia
przeznaczone do sporzadzania potraw

5. | student potrafi zaplanowac i zorganizowa¢ zywienie zbiorowe

6. | student potrafi bra¢ odpowiedzialno$¢ za dziatania wilasne i w sposob
wlasciwy organizowac prace witasng. Przestrzega zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy

7. | student potrafi pracowac w grupie, przyjmujac w niej rozne role

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

Data Piecze¢ i podpis Opiekuna praktyk

Zaliczenie praktyk przez Koordynatora praktyk

w Wyzszej Szkole Rehabilitacji

Zaliczam praktyki na 2 semestrze

Data Piecze¢ i podpis Koordynatora praktyk




