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	2. INFORMACJE PODSTAWOWE

	Rok i semestr studiów
	Rok 3, semestr 2 (studia stacjonarne I stopnia)
	Liczba punktów ECTS
	4.00

	FORMA PROWADZENIA ZAJĘĆ
	Liczba godzin
	Kalkulacja punktów ECTS

	Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim
	
	

	wykład (W)
	10
	0,4

	seminarium (S)
	15
	1

	ćwiczenia (C)
	
	

	e-learning (e-L)
	
	

	zajęcia praktyczne (ZP)
	
	

	praktyka zawodowa (PZ)
	
	

	Samodzielna praca studenta

	Przygotowanie do zajęć i zaliczeń
	80
	2,6



	3. CELE KSZTAŁCENIA

	C1
	Dostarczenie wiedzy na temat zasad postępowania dietetycznego u pacjentów przed chirurgicznym leczeniem otyłości 

	C2
	Rozszerzanie wiedzy na temat zasad żywienia u pacjentów po chirurgicznym leczeniu otyłości 

	C3
	Zapoznanie z najnowszą wiedzą dotyczącą zasad postepowania dietetycznego po operacji bariatrycznej, w tym zasad suplementacji i zapobiegania nietolernacjom pokarmowym



	4. EFEKTY UCZENIA SIĘ

	Numer efektu uczenia się
	Efekty w zakresie

	Wiedzy – Absolwent zna i rozumie:

	W1
E_W01
	Wykazuje znajomość anatomii i fizjologii człowieka ze szczególnym uwzględnieniem układu pokarmowego oraz procesów trawienia i wchłaniania.

	W2
E_W07
	Definiuje rodzaje składników pokarmowych, ich rolę, źródła w żywności, zapotrzebowanie oraz ich przemiany w organizmie człowieka.

	W3
E_W13
	Wymienia objawy i przyczyny wybranych chorób oraz wskazuje podstawy działań interwencyjnych wobec pacjentów.

	W4
E_W28
	Zna zasady wdrażania postępowania dietetycznego w różnych jednostkach chorobowych w zależności od stopnia ich zaawansowania i chorób współistniejących u osób w różnym wieku i stanie fizjologicznym.

	Umiejętności – Absolwent potrafi:

	U2
E_U07
	Układa jadłospisy i szacuje ich wartość energetyczną i odżywczą produktów z wykorzystaniem programów komputerowych.

	U3
E_U11
	Rozpoznaje i dokonuje korekty sposobu żywienia u osób z nieprawidłową masą ciała (niedożywionych oraz/lub osób z nadwagą/otyłością).

	U4
E_U22
	Przygotowuje materiały edukacyjne dla pacjenta.

	U5
E_U23
	Umie powiązać dolegliwości zgłaszane przez pacjenta oraz wyniki badań diagnostycznych z jednostkami chorobowymi, które mogą być ich przyczyną.

	Kompetencji społecznych – Absolwent jest gotów do:

	K1
E_K01
	osiada świadomość własnych ograniczeń i wie kiedy zwrócić się do innych.
specjalistów.

	K2
E_K04
	Posiada świadomość stałego dokształcania się.

	K3
E_K30
	Docenia przestrzeganie zdrowego stylu życia jako metody profilaktyki przewlekłych chorób niezakaźnych.



	5. [bookmark: _Hlk33527891]ZAJĘCIA

	Forma zajęć
	Treści programowe
	Efekty uczenia się

	Wykład 1 
	Postępowanie dietetyczne przed operacją bariatryczną. Ocena stanu odżywienia pacjenta z chorobą otyłościową
	E_W01, E_W07, E_W13, E_W28
E_K01, E_K04, E_K30

	Wykład 2 
	Postępowanie dietetyczne w okresie okołooperecyjnym
	E_W01, E_W07, E_W28
E_K01, E_K04, E_K30

	Wykład 3 
	Postępowanie dietetyczne w okresie pooperacyjnym
	E_W01, E_W07, E_W28
E_K01, E_K04, E_K30

	Wykład 4 
	Problemy żywieniowe po operacji bariatrycznej – przyczyny, rodzaje (w tym niedobory pokarmowe i zasady ich wyrównywania)
	E_W01, E_W07, E_W13, E_W28
E_K01, E_K04, E_K30

	Wykład 5
	Przyczyny nieskuteczności chirurgicznego leczenia otyłości
	E_W01, E_W07, E_W13, E_W28
E_K01, E_K04, E_K30

	Seminarium 1
	Zakres wykładu 1
	E_W01, E_W07, E_W28
E_U07, E_U11, E_U22, E_U23
E_K01, E_K04, E_K30

	Seminarium 2
	Zakres wykładu 2
	E_W01, E_W07, E_W28
E_U07, E_U11, E_U22, E_U23
E_K01, E_K04, E_K30

	Seminarium 3
	Zakres wykładu 3
	E_W01, E_W07, E_W13, E_W28
E_U07, E_U11, E_U22, E_U23
E_K01, E_K04, E_K30

	Seminarium 4
	Zakres wykładu 4
	E_W01, E_W07, E_W13, E_W28
E_U11, E_U23
E_K01, E_K04, E_K30

	Seminarium 5
	Zakres wykładu 5
	E_W01, E_W07, E_W13, E_W28
E_U11, E_U23
E_K01, E_K04, E_K30
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	7. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ

	Symbol przedmiotowego efektu uczenia się
	Sposoby weryfikacji efektu uczenia się
	Kryterium zaliczenia

	Np. A.W1, A.U1, K1
	Pole definiuje metody wykorzystywane do oceniania studentów, np. kartkówka, kolokwium, raport z ćwiczeń itp.
	Np. próg zaliczeniowy

	W1 (E_W01), W2 (E_W07), W3 (E_W13), W4 (E_W28)
	Zaliczenie w formie zdalnej;
Realizacja prac zleconych przez nauczyciela - omówione i dyskutowanie podczas zajęć.
	65%


	U1 (E_U07), U2 (E_U11), U3 (E_U22), U4 (E_U23)
	
	

	K1 (E_K01), K2 (E_K04), K3 (E_K30)
	
	



	8. INFORMACJE DODATKOWE 

	Szczegółowe kryteria oceny zaliczenia (test 25 pytań):
2,0 (ndst)	<65%
3,0 (dost)	65 – 71,9%
3,5 (ddb)	72 – 78,9%
4,0 (db)	79 –85,9%
4,5 (pdb)	86 – 92,9%
5,0 (bdb)	93 – 100%

Zaliczenie seminariów odbywa się na podstawie obecności na zajęciach (nieobecność musi być usprawiedliwiona) oraz realizacji zleconych przez nauczyciela prac.


Prawa majątkowe, w tym autorskie, do sylabusa przysługują WUM. Sylabus może być wykorzystywany dla celów związanych z kształceniem na studiach odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.UWAGA
Końcowe 10 minut ostatnich zajęć w bloku/semestrze/roku należy przeznaczyć na wypełnienie przez studentów 
Ankiety Oceny Zajęć i Nauczycieli Akademickich
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