RAMOWY PROGRAM PRAKTYKI
DLA STUDENTOW STUDIOW Il STOPNIA KIERUNKU DIETETYKA

I ROK

Studenci studiow Il stopnia na kierunku DIETETYKA odbywaja obowiazkowa
praktyke programowa, ktora obejmuje 175 h. Praktyka odbywa si¢ w szpitalu
dzieciecym — 70 h i poradni dietetycznej — 105 h, w wybranych przez siebie zakladach
opieki zdrowotnej w Krakowie lub miejscu zamieszkania, na podstawie imiennych
skierowan wydanych przez dziekanat.

Ordynator oddziatu/kierownik poradni lub wyznaczony przez niego opiekun ustala
szczegotowy zakres obowigzkow i harmonogram praktyki oraz sprawuje kontrole na praca
studenta.

Opiekunem praktyki winna by¢ osoba o0 odpowiednim przygotowaniu zawodowym.

Odbycie praktyki potwierdza ordynator oddzialu lub kierownik poradni witasciwego zaktadu
opieki zdrowotnej.

Celem praktyki jest:

1. Zaznajomienie si¢ z organizacja dziecigcych oddziatow szpitalnych oraz przychodni
przyklinicznych/przyszpitalnych.

2. Zapoznanie si¢ z zasadami prowadzenia dokumentacji szpitalnej w oddziatach
klinicznych oraz poradniach.

3. Zapoznanie si¢ z organizacja zywienia na terenie szpitala/kliniki.

4. Magazyn produktow zywnosciowych: zakup, zabezpieczenie i przechowywanie
artykutow spozywczych zgodnie z obowigzujgcymi zasadami

5. Produkcja positkow, wyposazenie techniczne kuchni, wydawanie positkow, rodzaje
stosowanych diet, mieszanki mleczne dla niemowlat, rodzaje positkow stosowane w
oddziatach 1 klinikach dzieciecych.

6. Zapoznanie si¢ ze schematem przygotowywania zywienia przez firm¢ zewngtrzng
pracujaca na zlecenie szpitala oraz ze schematami logistyki.

7. Poznanie przepisOw sanitarno-epidemiologicznych oraz metod zapobiegania
zakazeniom szpitalnym.

8. System kontroli i zarzagdzania jakoscia.



9. Udzial w wydawaniu positkow dla hospitalizowanych dzieci.

10. Pomoc w zywieniu najmiodszych dzieci oraz pozostatych pacjentow, ktorzy
potrzebuja pomocy - realizacja zalecen lekarskich dotyczacych zywienia.

11. Uczestniczenie w wizytach lekarskich oraz innych formach aktywnos$ci zespotu
leczacego, w tym: wizytach przy t6zku pacjenta, ustalaniu zalecen terapeutycznych, w
odprawach pielegniarskich.

12. Uczestniczenie w konsultacjach wielospecjalistycznych.

13.Ocena stanu odzywienia, badania antropometryczne, badania dodatkowe z
uwzglednieniem specyfiki wieku rozwojowego.

14. Prowadzenie wywiadow zywieniowych z pacjentem lub jego opiekunem.

15. Zapoznanie si¢ z rodzajem diet szpitalnych (zlobkowych)) oraz ich wartoscia
odzywcza.

16. Uczestniczenie w opracowywaniu diet dla hospitalizowanych dzieci — poznanie zasad
ustalania leczenia dietetycznego u chorych w poszczegolnych oddziatach szpitalnych.

17. Uczestniczenie przy opracowywaniu diet indywidualnych dla  chorych
po hospitalizacji.

18. W miar¢ mozliwosci poznanie metod przygotowywania wzorcowego positku
na potrzeby badan klinicznych.

19. Edukacja zywieniowa pacjentow szpitala oraz poradni dietetycznej i szerzenie wiedzy
dotyczacej racjonalnego planowania zywienia.

20. Przygotowywanie jadlospisow, plandéw dietetycznych i wskazowek dla pacjentow.

21. Kompleksowe poradnictwo zywieniowe dla pacjentow o szczegdlnych potrzebach
zywieniowych.

22.Udzial w szkoleniach, w tym szkoleniach dietetycznych dla dzieci z chorobami
przewlektymi oraz ich opiekunow, prowadzonymi w warunkach hospitalizacji oraz w
warunkach leczenia ambulatoryjnego.

Podstawg zaliczenia praktyki jest pisemne potwierdzenie przez kierownika/ordynatora
jednostki, ze student przepracowat 140 godzin.

Wopisu do dzienniczka praktyk dokonuje dr Matgorzata Szczepanek (pracownik Kliniki
Gastroenterologii i Hepatologii UJ CM) we wrzesniu po odbyciu praktyk srédrocznych i
wakacyjnych (we wczesniej ustalonym terminie), na podstawie poswiadczenia odbycia
praktyk oraz dzienniczka praktyk.
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