
RAMOWY PROGRAM  PRAKTYKI   

DLA STUDENTÓW STUDIÓW II STOPNIA KIERUNKU  DIETETYKA 

I ROK 

 

Studenci studiów II stopnia na kierunku DIETETYKA odbywają obowiązkową 

praktykę programową, która obejmuje 175 h. Praktyka odbywa się w szpitalu 

dziecięcym – 70 h i  poradni dietetycznej – 105 h, w wybranych przez siebie zakładach 

opieki zdrowotnej w Krakowie lub miejscu zamieszkania, na podstawie imiennych 

skierowań wydanych przez dziekanat. 

Ordynator oddziału/kierownik poradni lub wyznaczony przez niego opiekun ustala 

szczegółowy zakres obowiązków i harmonogram praktyki oraz sprawuje kontrolę na pracą 

studenta. 

Opiekunem praktyki winna być osoba o odpowiednim przygotowaniu zawodowym. 

Odbycie praktyki potwierdza ordynator oddziału lub kierownik poradni  właściwego zakładu 

opieki zdrowotnej. 

 

Celem praktyki jest: 

1. Zaznajomienie się z organizacją dziecięcych oddziałów szpitalnych oraz przychodni 

przyklinicznych/przyszpitalnych. 

2. Zapoznanie się z zasadami prowadzenia dokumentacji szpitalnej w oddziałach 

klinicznych oraz poradniach.  

3. Zapoznanie się z organizacją żywienia na terenie szpitala/kliniki. 

4. Magazyn produktów żywnościowych: zakup, zabezpieczenie i przechowywanie 

artykułów spożywczych zgodnie z obowiązującymi zasadami 

5. Produkcja posiłków, wyposażenie techniczne kuchni, wydawanie posiłków, rodzaje 

stosowanych diet, mieszanki mleczne dla niemowląt,  rodzaje posiłków stosowane w 

oddziałach i klinikach dziecięcych. 

6. Zapoznanie się ze schematem przygotowywania żywienia przez firmę zewnętrzną 

pracującą na zlecenie szpitala oraz ze schematami logistyki. 

7. Poznanie przepisów sanitarno-epidemiologicznych oraz metod zapobiegania 

zakażeniom szpitalnym. 

8. System kontroli i zarządzania jakością. 



9. Udział w wydawaniu posiłków dla hospitalizowanych dzieci. 

10. Pomoc w żywieniu najmłodszych dzieci oraz pozostałych pacjentów, którzy 

potrzebują pomocy - realizacja zaleceń lekarskich dotyczących żywienia. 

11. Uczestniczenie w wizytach lekarskich oraz innych formach aktywności zespołu 

leczącego, w tym: wizytach przy łóżku pacjenta, ustalaniu zaleceń terapeutycznych, w 

odprawach pielęgniarskich. 

12. Uczestniczenie w konsultacjach wielospecjalistycznych. 

13. Ocena stanu odżywienia, badania antropometryczne, badania dodatkowe z 

uwzględnieniem specyfiki wieku rozwojowego.  

14. Prowadzenie wywiadów żywieniowych z pacjentem lub jego opiekunem. 

15. Zapoznanie się z rodzajem diet szpitalnych (żłobkowych)) oraz ich wartością 

odżywczą. 

16. Uczestniczenie w opracowywaniu diet dla hospitalizowanych dzieci – poznanie zasad 

ustalania leczenia dietetycznego u chorych  w poszczególnych oddziałach szpitalnych. 

17. Uczestniczenie przy opracowywaniu diet indywidualnych dla chorych  

po hospitalizacji. 

18. W miarę możliwości poznanie metod przygotowywania wzorcowego posiłku  

na potrzeby badań klinicznych. 

19. Edukacja żywieniowa pacjentów szpitala oraz poradni dietetycznej i szerzenie wiedzy 

dotyczącej racjonalnego planowania żywienia. 

20. Przygotowywanie jadłospisów, planów dietetycznych i wskazówek dla pacjentów.  

21. Kompleksowe poradnictwo żywieniowe dla pacjentów o szczególnych potrzebach 

żywieniowych. 

22. Udział w szkoleniach, w tym szkoleniach dietetycznych dla dzieci z chorobami 

przewlekłymi oraz ich opiekunów, prowadzonymi w warunkach hospitalizacji oraz w 

warunkach leczenia ambulatoryjnego. 

 

Podstawą zaliczenia praktyki jest pisemne potwierdzenie przez kierownika/ordynatora 

jednostki, że student przepracował 140 godzin.  

Wpisu do dzienniczka praktyk dokonuje dr Małgorzata Szczepanek (pracownik Kliniki 

Gastroenterologii i Hepatologii UJ CM) we wrześniu po odbyciu praktyk śródrocznych i 

wakacyjnych  (we wcześniej ustalonym terminie),  na podstawie poświadczenia odbycia 

praktyk oraz dzienniczka praktyk. 



 

 

Poświadczenie odbycia praktyki 

 

 

 

Poświadczam, że student/ka I roku studiów II stopnia kierunku Dietetyka 

Wydziału Lekarskiego UJ CM Pan/Pani 

…………………………….........……………………… odbył/a/ praktykę zgodną z 

w/w programem praktyk w wymiarze 175 godz. w miesiącach 

………………………………. 20….. r.. 

 

 
 

 

 

 

 

...................................    ................................................................... 

Pieczęć  jednostki     podpis i pieczęć kierownika 

             jednostki – ordynatora oddziału 

 

 
 

 

 

 

 
  ...................................................................................................... 

podpis i pieczęć 

Pełnomocnika Dziekana Wydziału Lekarskiego UJ CM 

d/s zawodowych praktyk wakacyjnych  

 


