
Praktyka szpitalna– 100 godzin – moduł wyrównujący 

 

Celem praktyki jest zapoznanie się ze strukturą organizacyjną żywienia w szpitalu, rolą 

i zadaniami dietetyka w szpitalu oraz współpracą dietetyka z zespołem lekarskim. W ramach 

praktyk student poznaje rodzaje diet szpitalnych stosowanych w zależności od stanu zdrowia 

pacjenta, zgodnie z zaleceniami lekarza oraz dokumentację pacjenta. Poznaje zasady sporządzania 

posiłków dla poszczególnych grup pacjentów, uczestnicząc w ich przygotowaniu, porcjowaniu 

i dystrybucji. Nabywa umiejętności planowania jadłospisów dekadowych na podstawie norm 

żywienia.    

 

Termin odbywania praktyki:....................................................   Miejsce praktyki: 

 

 

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

(pieczęć jednostki, w której praktyka została zrealizowana) 

 

Liczba opuszczonych godzin (usprawiedliwione/nieusprawiedliwione): ................................................... 

Zaliczenie/brak zaliczenia: ............................................................................................................................................... 

Uwagi dotyczące praktyki zawodowej: ........................................................................................................................ 

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

Data Pieczęć i podpis 

 

Zakładowego opiekuna praktyk  

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

(praktyki zatwierdził) 

 Uczelnianego opiekuna praktyk ds. kierunku dietetyka 

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

(praktyki zatwierdził) 



UWAGA! Warunkiem wystawienia zaliczenia końcowego z praktyki jest uzyskanie 

zaliczenia z każdego efektu kształcenia w zakresie umiejętności oraz kompetencji 

społecznych. 

Symbol Ocena efektów kształcenia dla praktyki wstępnej w szpitalu. ZAL / NZAL 

UMIEJĘTNOŚCI 

D1_U04 
Potrafi komunikować się z pacjentem, wyjaśnia wpływ sposobu 
żywienia na zdrowie, potrafi zachęcać i motywować do 
działania oraz reagować na różnorodne formy zachowań. 

 

D1_U07 
Potrafi dokonać oceny sposobu żywienia oraz zaproponować 
odpowiedni plan żywieniowy dla osób zdrowych, dzieci, 
młodzieży, osób starszych, kobiet w ciąży i karmiących. 

 

D1_U08 
Potrafi zaplanować żywienie i ułożyć prawidłową dietę 
w zależności od jednostki chorobowej. 

 

D1_U12 

Potrafi identyfikować problemy i zagrożenia związane 
z ryzykiem rozwoju chorób zakaźnych, genetycznych 
i pasożytniczych oraz zna podstawowe metody postępowania w 
takich sytuacjach. 

 

D1_U13 
Posiada umiejętność prowadzenia dokumentacji 
podejmowanych czynności zawodowych, pisania raportów 
i sprawozdań w oparciu o dane źródłowe lub działania własne. 

 

Symbol Ocena efektów kształcenia dla praktyki wstępnej w szpitalu. ZAL / NZAL 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE 

D1_K02 
Wykazuje odpowiedzialność za bezpieczeństwo własne 
i otoczenia, przestrzega zasad bezpieczeństwa i higieny pracy 
oraz organizuje miejsce pracy zgodnie z zasadami ergonomii. 

 

D1_K03 Przestrzega zasad kultury i etyki zawodowej.  

D1_K08 
Okazuje szacunek wobec pacjenta stawiając na pierwszym 
miejscu jego dobro, znając i przestrzegając jego praw. 

 

D1_K12 
Zachowuje otwartość na potrzeby pacjenta, jest wrażliwy 
i chętny do niesienia pomocy. 

 

 

Opinia zakładowego opiekuna praktyk: 

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

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

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

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

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

ZALICZENIE KOŃCOWE Z PRAKTYKI 

ZAL / NZAL 

 

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

 (podpis zakładowego opiekuna praktyk) 


