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KARTA PRZEDMIOTU
Kod przedmiotu 0913.4.POL.2.U
Nazwa polskim Uroginekologia
przedmiotu w angielskim Urogynecology
jezyku

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow

Potoznictwo

1.2. Forma studiow

stacjonarne/niestacjonarne

1.3. Poziom studiow

Studia drugiego stopnia

1.4. Profil studiow

Praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte
przedmiotu

dr n. med. Agata Michalska

1.6. Kontakt

michalska.agata@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy

Polski

2.3. Wymagania wstepne

Anatomiczne i fizjologiczne podstawy funkcjonowania

organizmu ludzkiego, patologia

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé

CWICZENIA: 15h, 25h nk
PRAC. SYMULACII: 10 godz

3.2. Miejsce realizacji zajeé

Zajecia w pomieszczeniach dydaktycznych CM UJK, w tym CSM UJK

3.3. Forma zaliczenia zajeé

Zaliczenie z ocena.

3.4. Metody dydaktyczne

pokaz z instruktazem, obserwacja, dyskusja, ¢wiczenia
utrwalajace, analiza przypadkow, opis, algorytm.

3.5. Wykaz podstawowa
literatury

1. Barcz E. (red). Uroginekologia. Schorzenia dna
miednicy. Via Medica, Gdansk, 2017

2. Joézwiak M, Szymanowski P. Uroginekologia — algorytmy
postepowania terapeutycznego. PTUG 2017

3. Koztowska J, Curylo M. Rehabilitacja w potoznictwie i
ginekologii. Czg$¢ praktyczna AWF Krakéw 2013.

4. Szukiewicz D. Fizjoterapia w Ginekologii i
Potoznictwie. PZWL, Warszawa 2017.

5. Calais i Germain B. Dno miednicy, ciaza, porod, potog,
Anatomia i ¢wiczenia. Wyd. WSEIT, Poznan 2021

uzupelniajaca

1. R. Tanzberger, A. Kuhn, G. Mdbs, U. Baumgartner. Dno
miednicy. Fizjologia, patologia, diagnostyka i
leczenie. Edra 2020.

4. CELE, TRESCI I EFEKTY KSZTALCENIA

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)

Cwiczenia

C1 Zapoznanie z metodami wykorzystywanymi w diagnostyce 1 terapii obnizenia narzadu rodnego i

inkontynencji




C2 Zapoznanie z rola potoznej w zapobieganiu i leczeniu obnizenia narzadu rodnego i inkontynencji
C2 Zapoznanie z zabiegami fizjoterapeutycznymi stosowanymi w potoznictwie, ginekologii i neonatologii
C3 Wykorzystywanie poznanych umiej¢tnosci w praktyce.

Symulacje
C1 Doskonalenie nabytych umiejetnosci
C1 Rozwiazywanie problemow dotyczacych pacjentek z obnizeniem narzadu rodnego i inkontynencja w
sytuacjach trudnych i nietypowych

4.2. Tresci programowe (z uwzglednieniem formy zajec) Cwiczenia
1. Definicje zaburzen statyki dna miednicy, profilaktyka zaburzen.
2. Badanie w uroginekologii.

3. Wspdlczesne metody leczenia wysitkowego nietrzymania moczu, nadreaktywnosci pecherza moczowego,
zaburzen statyki narzadu rodnego.
Symulacje
Badanie w uroginekologii. Sytuacje trudne i nietypowe w rehabilitacji kobiet — doskonalenie umiejgtnosci, w
tym komunikacji z pacjentka

4.3. Przedmiotowe efekty ksztalcenia

Odniesienie do
Po ukonczeniu studiéw drugiego stopnia na kierunku Poloznictwo absolwent: kierunkowych
S efekt(').w .
g .§ uczenia si¢
SN
w zakresie WIEDZY zna:
Wo1 schorzenia uktadu moczowo-piciowego w okresie okolomenopauzalnym i problemy POL2P W57
kobiet w okresie senium B
wo2 problemy kobiet wynikajace z zaburzen uktadu wewnatrzwydzielniczego, w POL2P W62
szczego6lnosci dotyczace ginekologii endokrynologicznej; B
wo03 metody oceny sity mig$ni dna miednicy oraz zasady treningu i profilaktyki dysfunkcji
miegsni dna miednicy w wysitkowym nietrzymaniu moczu, zespole pgcherza
nadreaktywnego i obnizeniu pecherza nadreaktywnego oraz dysfunkcji wystepujacych po POL2P_W68
operacjach w obrgbie podbrzusza, po cigzy i po porodzie;
w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi;
U0l projektowaé rozwigzania usprawniajace wdrazanie profilaktyki choréb narzadu rodnego POL2P U62
w okresie senium; -
uo02 Prowadzenie edukacji terapeutycznej pacjentki i jej rodziny dotyczacej objawow POL2P U63
ubocznych leczenia onkologicznego, zapobiegania powiktaniom wynikajacym z choroby B
lub procesu leczenia oraz w zakresie rehabilitacji wczesnej po leczeniu onkologicznym
narzadu rodnego i piersi.
W zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH potrafi:
K01 kierowac si¢ dobrem pacjenta, dba¢ o poszanowanie godnosci i autonomii osob
powierzonych opiece, okazywac zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych i POLIP_KI
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing
K02 przestrzegaé praw pacjenta POLIP_K2
K03 samodzielnie i rzetelnie wykonywaé zawéd zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzega¢ warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem. POLIP_K3
K04 ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci zawodowe POL1P K4
KO05 zasiggac opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym POLIP K5
rozwigzaniem problemu B
K06 przewidywac i uwzglednia¢ czynniki wptywajace na reakcje wilasne i POLIP K6
pacjenta -
K07 dostrzegac i rozpoznawac wilasne ograniczenia w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb POLIP_K7
edukacyjnych




4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia si¢

W — wyklady
C - ¢wiczenia

Sposéb weryfikacji (+)

Efekty . ZP - zajecia praktyczne
przedmioto .
S - symulacje
we (symbol) " >
Egzamin Aktywnos$¢
. . . Praca Pracaw Inne
pisemny - Kolokwium | Projekt na I .
Test zajeciach wlasna grupie
. Forma . . | Forma Forma Forma Forma
Forma zajec . . Forma zaje¢é . . . . . . . .
zajec zajec zaje zaje zajec
w | C W | C JW | C W C|S |[W|C|S |W|C|S |W|C
Wwol1 + T
w02
W03 + +
uo1
uo02 + | + + |+ + | +
K01 + + + | +
K02 + + + | +
K03 + + +| +
K04 + + +| +
K05 + + +| +
K06 + + +| +
K07 + + +| +

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektéw ksztalcenia

Fo.rrfla Ocena | Kryterium oceny
zajeé
Fo.rrfla Ocena Kryterium oceny
zaj¢c Student:
3 ® nie zawsze przestrzega zasad, wymaga nadzoru, chaotycznie wykonuje czynnosci,
wykonywanie prostych czynnosci bez uwag;
® czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno, widoczna sprawno$¢ podczas wykonywania
prostych czynnosci;
® nie zawsze uwzglednia indywidualng sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel po
ukierunkowaniu dzialania;
® wymaga ciaglego naprowadzania i przypominania w zakresie wykonywania zlozonych
czynnosci;
® podejmuje kontakt, ale nie potrafi utrzymywac dalej komunikacji z pacjentem;
% = 5 ® nie zawsze potrafi ocenic i analizowac¢ wilasne postepowanie, czasami podejmuje
= E S wspotprace z zespotem terapeutycznym, w miarg swoich mozliwosci identyfikuje
g % E sie z rolg zawodowa.
233
© 3,5 ® przestrzega zasad, po ukierunkowaniu wykonuje czynno$ci w miar¢ poprawnie;
® wykonuje czynno$ci niepewnie, niekiedy wymaga wsparcia i poczucia pewnosci
dziatania;
e uwzglednia indywidualng sytuacje¢ zdrowotng pacjenta, osigga cel;
® czgsto wymaga przypominania w podejmowanym dziataniu;
® potrafi nawigzac i utrzymac kontakt werbalny z pacjentem;
® podejmuje wysilek, by oceni¢ i analizowa¢ wlasne postepowanie, wspotpracuje z
zespotem terapeutycznym, zwykle identyfikuje si¢ zrola zawodowa.
4 ® przestrzega zasad, po ukierunkowaniu wykonuje czynnosci poprawnie;




czynnosci wykonuje w tempie zwolnionym;
zwraca uwage na indywidualng sytuacje pacjenta, osiaga cel,
czasami wymaga przypominania w podejmowanym dziataniu;

potrafi nawiaza¢ i utrzymac kontakt werbalny i pozawerbalny z pacjentem;

wykazuje nieporadnos¢ w zakresie oceny i analizy wlasnego postepowania, wspotpracuje z
zespotem terapeutycznym, identyfikuje si¢ z rolazawodowa;

4,5 ® przestrzega zasad po wstepnym ukierunkowaniu, technika i kolejno$¢ czynnos$ci
bez zadnych uwag;

® czynnosci wykonuje pewnie, ale po krotkim zastanowieniu;

® przejawia troske o uwzglednienie sytuacji zdrowotnej pacjenta, osiaga cel po wstepnym
ukierunkowaniu;

® czasami wymaga przypomnienia i ukierunkowania dziataniach;

e komunikuje si¢ prawidtowo, ale wymaga niekiedy ukierunkowania w doborze
metod;

® wykazuje starania zakresie oceny i analizy wlasnego postgpowania, dobra wspotpraca z
zespolem terapeutycznym, zauwazalna identyfikacja z rola zawodowsa.

5 ® przestrzega zasad, technika i kolejnos¢ wykonania czynnosci bez zadnych uwag;

® czynnosci wykonuje pewnie, energicznie;

e uwzglednia sytuacje pacjenta i aktualne mozliwosci do wykonania tych czynnosci;
e planuje i wykonuje dziatania catkowicie samodzielne;

e komunikuje si¢ spontaniczne, konstruktywne i samodzielne, dobor tresci adekwatny do
oczekiwan odbiorcy;

® potrafi oceni¢ i analizowa¢ postepowanie wlasne, wspolpracuje zzespotem
terapeutycznym, widoczna identyfikacja z rola zawodowa.

5. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY

BEZPOSREDNIM UDZIALE NAUCZYCIELA /GODZINY 25 25
KONTAKTOWE/

Udziat w wyktadach - -

Udziat w ¢wiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach 15 15
Pracownia symulacji med. 10 10
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY

NIEKONTAKTOWE/ ) )

Przygotowanie do wyktadu - -

Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium 25 25
LACZNA LICZBA GODZIN 50 50
PUNKTY ECTS za przedmiot 2 2

Przyjmuje do realizacji (data i czytelne podpisy osob prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)






