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Opracowanie: Zaktad Zywienia Cztowieka i Zaktad Dietetyki Klinicznej WNoZ WUM



Indywidualna karta zaliczenia wakacyjnych praktyk stanowi wykaz praktycznych umiejetnosci
nabywanych przez studenta w ramach praktyki wakacyjnej, realizowanej w zaktadach opieki
zdrowotnej. Formularz ten stuzy do oceny umiejetnoSci, postaw zawodowych oraz kompetencii

personalnych i spotecznych studenta.
Karta obejmuje zadania dla studenta, wskazowki dla opiekuna praktyk, a takze kompleksowa ocene
studenta z wyszczegolnieniem kryteriow najistotniejszych dla oceny zawodowego przygotowania

praktycznego.

Zadania dla studenta:

e poznanie specyfiki miejsca prakiyk;

e rodzaju Swiadczonych ustug oraz organizacji osrodka;

e sprawowanie indywidualnej opieki nad pacjentem,;

e zgromadzenie danych o pacjencie niezbednych do postawienia diagnozy — rozpoznania

probleméw zdrowotnych, wyznaczenie celéw oraz planu dziatan, realizacja dziatan.

Zalecenia dla opiekuna praktyk:

e zapoznanie studenta ze specyfika miejsca odbywania praktyk, przygotowanie studenta do
aktywnego wtaczenia sie w realizacje Swiadczen zdrowotnych orz instruktaz wstepny;

e umozliwienie studentowi dostepu do danych o pacjencie, ustalenie i omowienie niezbednych
dziatan oraz sposobu ich realizacji;

e kontrola dziatan podejmowanych przez studenta oraz instruktaz biezacy, zaliczenie zaje¢ wg

ponizszych kryteriow.



WSTEPNA PRAKTYKA W PORADNI DZIETETYCZNEJ | DZIALE ZYWIENIA W SZPITALU -
70 godzin
Praktyki mozna odbywac w: specjalistycznych poradniach dietetycznych, w dziatach zywienia szpitali
klinicznych, wojewddzkich, miejskich, powiatowych, dziale zywienia w oSrodkach sanatoryjno -
leczniczych dla dorostych i dzieci

MIEJSCE PRAKTYK
adres i pieczatka placowki

Opiekun praktyk
Imie i nazwisko, stanowisko

Ocena osiagnie¢ studenta i podpis
opiekuna praktyk
5 - bardzo dobry, 4,5 - ponad dobry, 4 — dobry,
3,5 — dos¢ dobry, 3 - dostateczny, 2 — niedostateczny

Wykaz umiejetnosci do zaliczenia:

Przeprowadzanie wywiadow zywieniowych pod
kontrola opiekuna praktyk

Przeprowadzanie podstawowych badan
antropometrycznych pod kontrola opiekuna praktyk

Udzielanie porad dietetycznych pod kontrolg
opiekuna praktyk

Wspdtpraca z dziatem zywienia

Zapoznanie sie z praca i dokumentacja kuchni
ogolnej/lkuchni mlecznej

Prowadzenie dokumentaciji dziatu zywieniowego




Ocena kompetencji personalnych i spotecznych

Ocena i podpis opiekuna praktyk
5 - bardzo dobry, 4,5 - ponad dobry, 4 — dobry,
3,5 — dosc¢ dobry, 3 - dostateczny, 2 — niedostateczny

Zapewnienie poufnoSci danych o pacjencie

ZgodnoS¢ wykonywanych dziatan ze wzorcem — standardy i
procedury szpitalne, a w przypadku ich braku zalecana
literatura

Zastosowanie wiedzy teoretycznej w praktyce

Uzasadnienie i wyjasSnienie podejmowanych dziatan

Umiejetno$¢ organizacji pracy

Pracowito$ ¢, sumienno$¢

Kreatywnos¢, inicjatywa

Doktadno$¢, starannos¢, rzetelnoS¢

Postawa wobec chorego — szacunek, zapewnienie godnosci,
intymnosci

Punktualno$¢ na zajeciach

Utrzymanie porzadku i estetyki podczas pracy

Ogolna ocena uzyskana podczas zajec: .............coccovvevrrreniniiennnnns

Podpis opiekuna praktyk

(imie i nazwisko)

(cyfra i stownie)




WSTEPNA PRAKTYKA W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ -

70 godzin
Praktyki mozna odbywac w: miejskich, powiatowych lub wojewddzkich domach pomocy spotecznej lub

hospicjach

MIEJSCE PRAKTYK
adres i pieczatka placowki

Opiekun praktyk
Imie i nazwisko, stanowisko

Ocena osiagnie¢ studenta i podpis
opiekuna praktyk
5 - bardzo dobry, 4,5 - ponad dobry, 4 — dobry,
3,5 — dos¢ dobry, 3 — dostateczny, 2 — niedostateczny

Wykaz umiejetnosci do zaliczenia:

Prowadzenie dokumentacji dziatu zywieniowego

Pomoc w realizacji zalecen dietetycznych lekarza i/lub
dietetyka

Planowanie zakupow niezbednych do realizacji diet

Pomoc w karmieniu i opiece nad pensjonariuszami

Udzielanie porad dietetycznych

Przeprowadzanie wywiadow zywieniowych, ocena stanu
odzywienia i sposobu zywienia

Obliczanie zapotrzebowania biatkowo-energetycznego i
ocena stopnia jego realizacji

Opracowywanie diet (obliczanie zapotrzebowania na
sktadniki pokarmowe)




Ocena kompetencji personalnych i spotecznych

Ocena i podpis opiekuna praktyk
5 - bardzo dobry, 4,5 - ponad dobry, 4 — dobry,
3,5 — dos¢ dobry, 3 - dostateczny, 2 — niedostateczny

Zapewnienie poufnoSci danych o pacjencie

ZgodnoS¢ wykonywanych dziatan ze wzorcem — standardy i
procedury szpitalne, a w przypadku ich braku zalecana
literatura

Zastosowanie wiedzy teoretycznej w praktyce

Uzasadnienie i wyjasSnienie podejmowanych dziatan

Umiejetno$¢ organizacji pracy

Pracowito$ ¢, sumienno$¢

Kreatywnos¢, inicjatywa

Doktadno$¢, starannos¢, rzetelnoS¢

Postawa wobec chorego — szacunek, zapewnienie godnosci,
intymnosci

Punktualno$¢ na zajeciach

Utrzymanie porzadku i estetyki podczas pracy

Ogolna ocena uzyskana podczas zajec: .............coccovrevvrreriniennenns

Podpis opiekuna praktyk

(imie i nazwisko)

(cyfra i stownie)




