Zatacznik nr 4B do Procedury opracowywania i okresowego przegladu programéw studiow

(stanowigcej zalgcznik do Zarzadzenia nr .../2024 Rektora WUM z dnia ........................... 2024 r.)

Zywienie w chirurgii bariatrycznej
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1. METRYCZKA

Rok akademicki

2025/26
Wydziat Wydziat Nauk o Zdrowiu
Kierunek studiow dietetyka
Dyscyplina wiodgaca Nauki o zdrowiu
Profil studiow ogodlnoakademicki
Poziom ksztatcenia | stopnia
Forma studiow stacjonarne
Typ modutu/przedmiotu fakultatywny
Forma weryfikacji efektow zaliczenie
uczenia sie
Jednostka prowadzaca /jednostki Zaktad Dietetyki Klinicznej
prowadzace Ul. E. Ciotka 27

01-445 Warszawa

Kierownik jednostki/kierownicy

jednostek Prof. dr hab. Dorota Szostak-Wegierek

Koordynator przedmiotu Dr lwona Boniecka
Iwona.boniecka@wum.edu.pl
Osoba odpowiedzialna za sylabus .
jow.

Prowadzacy zajecia .
dr hab. lwona Boniecka, mgr Jakub Krawczyk

2. INFORMACIJE PODSTAWOWE

Rok i semestr Rok 3, semestr 2 (studia stacjonarne | stopnia) Liczba punktéw 4.00
studiow ECTS
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FORMA PROWADZENIA ZAJEC
Liczba godzin Kalkulacja punktow ECTS
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W) 10 0,4
seminarium (S) 15 1
¢wiczenia (C)

e-learning (e-L)

zajecia praktyczne (ZP)

praktyka zawodowa (PZ)

Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen 80 2,6

3. CELE KSZTALCENIA

(o4} Dostarczenie wiedzy na temat zasad postepowania dietetycznego u pacjentéw przed chirurgicznym leczeniem otytosci
Cc2 Rozszerzanie wiedzy na temat zasad zywienia u pacjentow po chirurgicznym leczeniu otytosci
c3 Zapoznanie z najnowszg wiedzg dotyczacg zasad postepowania dietetycznego po operacji bariatrycznej, w tym zasad

suplementacji i zapobiegania nietolernacjom pokarmowym

4. EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu Efekty w zakresie
uczenia sie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

w1 Wykazuje znajomos¢ anatomii i fizjologii cztowieka ze szczegdlnym uwzglednieniem uktadu pokarmowego oraz
E_WO01 proceséw trawienia i wchtaniania.

W2 Definiuje rodzaje sktadnikdw pokarmowych, ich role, zréddta w zywnosci, zapotrzebowanie oraz ich przemiany w
E_WO07 organizmie cztowieka.

w3 Wymienia objawy i przyczyny wybranych choréb oraz wskazuje podstawy dziatan interwencyjnych wobec
E_W13 pacjentow.

w4 Zna zasady wdrazania postepowania dietetycznego w réznych jednostkach chorobowych w zaleznosci od stopnia
E_W29 ich zaawansowania i choréb wspotistniejgcych u oséb w réznym wieku i stanie fizjologicznym.

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

U2 Uktada jadtospisy i szacuje ich wartos$¢ energetyczng i odzywcza produktéw z wykorzystaniem programow
E_U08 komputerowych.
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u3 Rozpoznaje i dokonuje korekty sposobu zywienia u 0s6b z nieprawidtowg masg ciata (niedozywionych oraz/lub oséb
E_U12 z nadwagg/otytoscig).
ua Przygotowuje materiaty edukacyjne dla pacjenta.
E_U23
us Umie powigza¢ dolegliwosci zgtaszane przez pacjenta oraz wyniki badan diagnostycznych z jednostkami
E_U24 chorobowymi, ktére mogg byc¢ ich przyczyna.

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:

K1 Posiada swiadomos¢ wtasnych ograniczen i wie kiedy zwrdcic sie do innych specjalistow.
E_KO1
K2 Posiada sSwiadomos¢ statego doksztatcania sie.
E_K04
K3 Docenia przestrzeganie zdrowego stylu zycia jako metody profilaktyki przewlektych choréb niezakaznych.
E_K30
5. ZAJECIA
Forma zajec Tresci programowe Efekty uczenia sie
Wykiad 1 Postepowanie dietetyczne przed operacja bariatryczng. Ocena stanu E_WO01, E_WO07, E_W13, E_W29
4 odzywienia pacjenta z chorobg otytosciowa E_KO1, E_KO4, E_K30
Wyktad 2 Postepowanie dietetyczne w okresie okotooperecyjnym
Wyktad 3 Postepowanie dietetyczne w okresie pooperacyjnym
Wyktad 4 Problemy zywieniowe po operacji bariatrycznej — przyczyny, rodzaje
Wyktad 5 Przyczyny nieskutecznosci chirurgicznego leczenia otytosci
Przeprowadzanie badan sposobu zywienia i stanu odzywienia pacjenta | E_WO01, E_WO07, E_W29
Seminarium 1 kwalifikowanego do operacji bariatrycznej. Dieta w okresie E_UOS8, E_U12, E_U23,E_U24

przedoperacyjnym — zasady postepowania E_KO1, E_KO4, E_K30

Zasady postepowania dietetycznego w dobie przedoperacyjnej i w

Seminarium 2
pierwszych 31 dniach po operacji

Postepowanie dietetyczne w fazie podtrzymujacej (ksztattowania

Seminarium 3 L A . s
sposobu zywienia i stabilizacji masy ciata) — zalecane rodzaje diet

Nietolerancje i niedobobory pokarmowe i zasady ich wyréwnywania po

Seminarium 4 . . .
operacji bariatrycznej

Dtugofalowe postepowanie dietetyczne po operacji bariatrycznej — na
co nalezy zwrdcic¢ uwage w profilaktyce wzrostu masy ciata (btedy
dietetyczne, aktywno$¢ fizyczna, zaburzenia odzywiania, uzaleznienie
od alkoholu)

Seminarium 5

6. LITERATURA

Obowigzkowa
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chorobami towarzyszacymi. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2020, s. 239 — 251

Boniecka I.: Rola dietetyka w leczeniu chorego na otytos$¢ olbrzymia przed i po operacji bariatrycznej. W: Otytosc i jej powiktania. Prak-
tyczne zalecenia diagnostyczne i terapeutyczne (red. L. Ostrowska, P. Bogdanski, A. Mamcarz). PZWL, Warszawa 2021.
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7. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

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

Np. AW1, A.U1, K1 Pole definiuje metody wykorzystywane do oceniania studentéw, np. kartkéwka, Np. prog zaliczeniowy
kolokwium, raport z ¢wiczer itp.

E_WO01, E_WO07,
E W29 Zaliczenie w formie zdalnej;
- Realizacja prac zleconych przez nauczyciela - omdéwione i dyskutowanie
E_U08, E_U12, podczas zajec.
E_U23,E_U24

>60%

E_KO1, E_KO04, E_K30

8. INFORMACIE DODATKOWE

Szczegbtowe kryteria oceny zaliczenia (test 25 pytan):
2,0 (ndst)<60%

3,0 (dost)60 — 70%

3,5 (ddb) 71 - 75%

4,0 (db) 76 -86%

4,5 (pdb) 87 - 91%

5,0 (bdb) 92 — 100%

Zaliczenie seminariow odbywa sie na podstawie obecnosci na zajeciach (nieobecno$¢ musi by¢ usprawiedliwiona w ciggu maksymalnie 1

tygodnia) oraz realizacji zleconych przez nauczyciela prac.
Dozwolone jest 15-minutowe spdznienie na zajecia seminaryjne. Spoznienie powyzej 15 minut jest rownoznaczne z nieobecnoscia
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Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystugujag WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celdw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zaje¢ i Nauczycieli Akademickich
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