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INSTRUKCJA REALIZACJI PRAKTYKI

1. Zapoznanie si¢ z Regulaminem praktyki dostepnym na stronie
internetowej uczelni.

2. Zgtoszenie praktyki w dziale praktyk, poprzez ztozenie uzupemionego

o$wiadczenia o zgodzie na realizacj¢ praktyki minimum 10 dni przed

rozpoczeciem realizacji praktyKi.

Praktyka niezgloszona w dziale praktyk jest NIEWAZNA!!!

Odbidr skierowania z dziatu praktyk i przedtozenie go w instytucji/firmie,

gdzie realizowana jest praktyka.

5. Ztozenie oryginatu uzupetionego dziennika praktyki w dziale praktyk
niezwlocznie po zakonczeniu realizacji praktyki.
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DZIENNIK PRAKTYK

kierunek: DIETETYKA
PRAKTYKA IIli IV W DZIALE ZYWIENIA

Imig¢ i nazwisko studenta

Numer albumu
semestr studiow

Opiekun w Instytucji

Nazwa zakladu pracy

praktyki

(pieczed)

Potwierdzenie rozpoczecia data piecze¢ i podpis
praktyki

Potwierdzenie zakonczenia | data pieczec i podpis

Liczba zrealizowanych godzin:

Opiekun z ramienia Uczelni

Praktyke zaliczono

(Data, podpis Opiekuna z ramienia Uczelni)
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Instrukcja uzupekliania oraz zawartos¢ dziennika praktyk

1. Tabele “Realizacja zadan praktykanta” nalezy uzupeli¢ 0 zakres obowigzkow
studenta podczas realizacji praktyki zawodowej z rozpisaniem na daty oraz ilo§¢
zrealizowanych godzin. W tabeli nalezy uzyskac potwierdzenie opiekuna w Instytucji

2. Charakterystyka instytucji, w ktoérej student odbywa praktyke — doktadny opis i
charakterystyka miejsca odbycia praktyki.

3. Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy — zdarzenia
Krytyczne - to miejsce na analiz¢ sytuacji 1 zdarzen pedagogicznych
zaobserwowanych lub doswiadczonych w czasie praktyk.

4. Tabela ocenianych efektow uczenia si¢ powinna zosta¢ uzupetiona i podpisana przez
Opiekuna w Instytucji.

5. Dodatkowo nalezy uzupethic¢ kart¢ samooceny studenta oraz ankietg.

6. Po sprawdzeniu dokumentow pod wzgledem formalnym pracownik dziatu praktyk
kwituje ich odbior data, podpisem i pieczatka na potwierdzeniu oddania dokumentow
przedtozonym przez studenta. Student powinien zachowa¢ potwierdzenie do momentu

obrony.
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Zakres obowiazkow studenta podczas realizacji praktyki zawodowej
w dziale zywienia obejmuje:

1. Zapoznanie z obowigzujacymi przepisami i zasadami z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ochrony przeciwpozarowej, a ponadto wymogami  sanitarno-
epidemiologicznymi.

2. Poznanie organizacji zywienia zbiorowego w szpitalu, domu pomocy spotecznej,
hospicjum, domu spokojnej staro$ci lub zaktadzie opieki leczniczej.

3. Zapoznanie si¢ z rodzajem diet szpitalnych stosowanych w zalezno$ci od stanu zdrowia
pacjenta, zgodnie z zaleceniami lekarza.

4. Ocena wartosci odzywczej stosowanych diet.

5. Przeprowadzenie wywiadu zywieniowego oraz ocena stanu odzywienia.

6. Uczestniczenie w wizytach lekarskich oraz innych aktywno$ciach zespotu leczacego, w
tym: w odprawach pielegniarskich, wizytach przy 16zku pacjenta, ustaleniu zalecen
terapeutycznych

7. Planowanie zywienia zbiorowego (tworzenie jadtospisow dekadowych, opracowanie listy i
czestotliwosci zakupow spozywezych niezbednych do realizacji jadtospisow).

8. Przygotowywanie indywidualnych planow dietetycznych, wskazowek
i zalecen zywieniowych dla pacjentow w trakcie oraz po hospitalizacji.

9. Udziat w przygotowywaniu 1 wydawaniu positkow.

10. Pomoc w zywieniu pacjentdw (pensjonariuszy), ktérzy wymagaja pomocy o0sob
trzecich.

11.  Wspodluczestniczenie w edukowaniu Zywieniowym pacjentdéw oraz propagowanie

zasad zdrowego zywienia
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Imie i nazwisko studenta

TERMIN | RODZAJ WYKONYWANYCH ZADAN

(Strone nalezy powieli¢ tyle razy ile studentowi jest to potrzebne)

Data Liczba godzin

Protokot z wykonywanych czynnosci

(szczegolowy opis)

Podpis Opiekuna:
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Charakterystyka placowki
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Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy
— zdarzenia krytyczne
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Opinia z odbycia praktyki w Dziale zywienia
IMIE I NAZWISKO STUDENTA ORAZ NUMER ALBUMU:

KIERUNEK STUDIOW: DIETETYKA
NAZWA PLACOWKI, W KTOREJ REALIZOWANA BYELA PRAKTYKA:

W zakresie wiedzy, student zna i rozumie: Ocena opiekuna *

bilans energetyczny, normy zywienia i wyzywienia, zasady planowania jadlospiséw. Zna
podstawy leczenia dietetycznego chordb zywieniowo-zaleznych, leczenia zywieniowego,
zywienia w roznych okresach zycia czlowieka. Zna substraty stosowane w leczeniu
zywieniowym, wskazania, przeciwwskazania 1 metody zywienia enteralnego i
parenteralnego,

posiada wiedze dotyczaca farmakokinetyki ifarmakodynamiki lekow, charakteryzuje
podstawowe grupy lekow oraz ich dziatania niepozadane i toksyczne, glownie w aspekcie
leczenia choréb dietozaleznych, zna zalezno$ci migdzy odzywianiem a dziataniem lekow
i interakcje lekow z pozywieniem, zna rodzaje suplementow diety, ich zastosowanie w
praktyce klinicznej, rekreacji ruchowej i sporcie, potrafi wskaza¢ substancje toksyczne
znajdujace si¢ w zywnosci i ich dzialanie na organizm cztowieka,

posiada wiedzg dotyczaca wybranych chordb, ich etiopatogenezy i leczenia, zna
terminologi¢ medyczna i zasady klasyfikacji chordb, rozumie techniki zbierania wywiadu
lekarskiego oraz metody badania fizykalnego, posiada wiedzg niezbgdng do analizy
dokumentacji medycznej, potrafi wskaza¢ metody badan laboratoryjnych, obrazowych i
czynno$ciowych i ich zastosowanie w ocenie zdrowia oraz w aspekcie wdrozenia leczenia
dietetycznego,

Zna zardwno teoretyczne jak i praktyczne zagadnienia zwigzane z zawodem dietetyka w
szpitalu, poradni dietetycznej i dziale zywienia, poradni choréb uktadu pokarmowego i
chorob metabolicznych, w domu opieki spolecznej oraz innych miejscach wykonywania
zawodu dietetyka,

W zakresie umiejetnosci student potrafi: Ocena opiekuna **

umie korzysta¢ z tabel wartosci odzywcze] produktow spozywcezych i obliczaé
sredniowazong norme¢ zywienia dla osoéb zdrowych i chorych w zywieniu zbiorowym z
uwzglednieniem stopnia aktywnosci fizycznej,

umie ocenié, na podstawie badan antropometrycznych i laboratoryjnych stan odzywienia,
oraz zaprojektowa¢ i wdrozy¢ adekwatng diete, posiada umiejetnosci zaplanowania
odpowiedniego postgpowania dietetycznego z uwzglednieniem stopnia aktywnosci
fizycznej,

potrafi przeprowadzi¢ wywiad lekarski oraz oceni¢ podstawowe parametry zyciowe (tgtno,
cis$nienie tgtnicze, itd.), we wspotpracy z lekarzem potrafi zaplanowac i wdrozy¢ zywienie
dla pacjenta z r6znymi chorobami, potrafi skutecznie komunikowaé si¢ ze
wspolpracownikami i innymi pracownikami ochrony zdrowia,

uktada jadlospisy uwzgledniajac potrzeby, naturalnego i sztucznego zywienia ludzi w
roznym wieku (niemowlat, dzieci i mtodziezy, osob dorostych, w tym kobiet w ciazy i w
okresie  karmienia, w stanach patologicznych ciazy), réwniez o0sOb  ze
schorzeniami/obcigzeniami genetycznymi zwigzanymi z uktadem pokarmowym biorac pod
uwage zroznicowanie ich aktywnosci fizycznej,
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wykorzystuje rézne procedury postgpowania, adekwatne dla pacjentow z réznych grup
ryzyka, takze w przypadku leczenia dietetycznego niektorych chordb zdeterminowanych
genetycznie i choréb zywieniowo-zaleznych,

jest przygotowany praktycznie do pracy zawodowej w roznego typu placowkach
zajmujacych si¢ zywieniem 1 poradnictwem zywieniowym, posiada umiejetnosci
dotyczace organizacji pracy 1 stanowiska pracy dictetyka wraz z prowadzeniem
dokumentacji.

posiada umiejetnosci niezbedne do prowadzenia edukacji zywieniowej dla 0s6b zdrowych
i chorych w réznym wieku w odniesieniu do zréznicowania aktywnosci fizycznej, umie
podejmowaé rézne dziatania adresowane do réznych grup wiekowych w celu edukacji
i promocji zdrowia,

W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do: TAK/NIE

pracy samodzielnej i pracy w zespole, widzi konieczno$¢ konsultowania ze
specjalistami/ekspertami watpliwosci zwigzanych ze zdrowiem pacjenta,

jest otwarty na wystepujace problemy organizacyjne, zywieniowe, pielegnacyjne
i opiekuncze w relacjach dietetyk — pacjent,

jest swiadom odpowiedzialnosci za zdrowie i bezpieczenstwo pacjentdw, grup
spotecznych, okazujgc im szacunek i troske o ich dobro.

prezentuje postawa prozdrowotna, proekologiczng i prorodzinng, trafnie identyfikuje
problemy i potrzeby pacjentow w zakresie zywienia i zdrowia,

bierze odpowiedzialno$¢ za wlasne dzialania zawodowe, stawia dobro pacjenta na
pierwszym miejscu i przestrzega tajemnicy lekarskiej i innych praw pacjenta.

Inne uwagi o studencie

(podpis i piecze¢ dyrektora) (podpis opiekuna praktyk)

*prosimy o okre$lenie stopnia wiedzy studenta:

1 — student nie posiada wymaganej wiedzy we wskazanym obszarze

2 — wiedza studenta jest umiarkowana i wymaga uzupehienia

3 — student bardzo dobrze orientuje si¢ we wskazanej tematyce

**prosimy o okreslenie poziomu zaangazowania studenta w petnieniu powierzonych mu funkcji, oraz o wskazanie
stopnia jako$ci wykonywanych przez niego czynnosci:

1 - mierny poziom zaangazowania oraz watpliwa jako$¢ czynno$ci wykonywanych przez studenta

2 - umiarkowany poziom zaangazowania oraz $rednia jako$¢ czynno$ci wykonywanych przez studenta

3 — wysoki poziom zaangazowania oraz wysoka jako$¢ czynnosci wykonywanych przez studenta
***prosimy o okreslenie, czy zdaniem Pani/Pana student posiada kompetencje do wykonywania zawodu
- tak/nie
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Czy praktyka pozwolila Pani/Panu zdoby¢ lub poglebi¢ wiedze merytoryczna? Prosze krétko
uzasadni¢ swoja odpowiedz:

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu naby¢ lub rozwina¢ kompetencje spoleczne? (np.
komunikatywno$¢, otwarto$¢, zdolno$¢ do pracy w grupie itp.). Prosze krétko uzasadnié¢ swoja
odpowiedz:

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu naby¢ lub rozwinaé¢ okreslone umiejetnosci? (np.
umiej¢tnos¢ wykonywania okre$lonych zadan, umiej¢tnos$¢ postugiwania si¢ fachowa terminologia
itp.) Prosze krotko uzasadni¢ swoja odpowiedz:

Uwagi:
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Ankieta

Akademia Humanitas uprzejmie prosi Paniag/Pana o wyrazenie opinii na temat
odbytej praktyki.

1. Jak ocenia Pani/Pan jej przydatno$¢ pod katem swojej przysztej pracy zawodowe;j?
Prosze podkreslic:

bardzo duza
duza
przecigtna
raczej mata
znikoma

2. Jakie korzys$ci wyniosta Pani/wyniost Pan z odbytej praktyki?

3. Jakich umiejetnosci przydatnych w pracy zawodowej nabyta Pani/nabyt
Pan podczas jej trwania?

4. Co sprawialo Pani/Panu najwieksza trudnos$¢ w realizacji praktyki?

5. Co zmienitaby Pani/zmienilby Pan w organizacji odbytej praktyki?

6. Inne uwagi zwigzane z odbyta praktyka:
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POTWIERDZENIE
oddania kompletu dokumentow z praktyki studenckiej

I TEE |10 ] 01U TR

AT T o TR

Tryb studiéw: stacjonarne/niestacjonarne™
SEMESTE PIAKEYKI. ... iveiiei bbb bbbttt bbb et ne

Miejsce 0dbYWaNIa PIraKLYKI ......cvciueiiiiiii it te e s beebe e besre e stesbe e e e sreereenteas

(data) (pieczatka i podpis pracownika Dziatu Praktyk)

* niepotrzebne skresli¢
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