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SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU W KATOWICACH

KRYTERIA ZALICZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

1. Przygotowanie procesu piclegnowania jest jednym z elementow realizacji praktyki zawodowej na

kierunku potoznictwo i dotyczy semestrow II — VI.
2. Proces pielegnowania przygotowywany jest indywidualnie przez kazdego studenta zgodnie
z zataczonym wzorem odpowiednio do rodzaju praktyki i moze by¢ opracowany w stosunku do

kobiety ciezarnej, potoznicy i jej dziecka/dzieci lub kobiety chorej ginekologicznie.

3. Proces pieleggnowania nalezy odda¢ do oceny opiekunowi praktyk.

4. Proces pielegnowania oceniany jest zgodnie z kryteriami przedstawionymi w ponizszej tabeli
i uzyskuje zaliczenie, jezeli otrzyma minimum 5 pkt.

5. Proces pielggnowania, ktory uzyska mniej niz 5Spkt wymaga poprawienia.

6. Poprawiony proces pielegnowania nalezy ponownie przekaza¢ do oceny w terminie wskazanym przez
opiekuna, nie pdzniej jednak niz do terminu rozliczenia praktyki w danym semestrze.

KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA

Kryterium 3 punkty 2 punkty 1 punkt 0 punktéow
1. Gromadzenie |Potaczenie informacji |Zebranie informacji za | Zebranie informacji Niepelne lub brak
danyCh Zebranych Za pomoca pomoca r()Znych tylkO na pOdStaWie analizy
réznych technik (np. |technik (np. wywiad,  |analizy dokumentacji | dokumentacji

wywiad, obserwacja,
interpretacja wynikow
badan, itp.) oraz ich
pelne wykorzystanie
w przygotowaniu
procesu
pielegnowania

obserwacja,
interpretacja wynikow
badan, itp.) oraz ich
czesciowe wykorzystanie
W przygotowaniu procesu
pielegnowania

i/lub ich czesciowe
wykorzystania w
przygotowaniu procesu
pielegnowania

w celu uzyskania
danych
przydatnych do
prowadzenia
procesu
pielegnowania

2. OKkreSlenie

Zgodnie z potrzebami

Zgodnie z potrzebami,

W wiekszosci zgodnie

Niedostosowane

pielggnacyjnymi

probleméw | Z zachowaniem jednak bez zachowania |z potrzebami i/lub bez |do potrzeb i bez
pielegnacyjny hierarchii waznosci hierarchii waznosci zachowania hierarchii zgchowa_l_nia
ch waznosci hierarchii
waznosci
3. Korelacja Indywidualnie Rutynowo opracowany | W wiekszosci plan Niewtasciwa lub
pomiedzy przygotowany plan pielegnacji w pielggnacji zgodny brak korelacji
planem plan pielegnacji oparciu o zatozone cele |z zalozonymi celami  |planu
pielegnacji skonstruowany piele;gnacji Piele;gnacji _ pielggnowania
a zalozonymi zgodnie z i ustalone problemy i/lub ustalonymi z zatozonymi
celami opieki . . pielegnacyjne problemami celami
. . zatozonymi . . . . ..
i ustalonymi celami pielegnacyjnymi plelf;g;nacp _
roblemami i ustalonymi
gielt;gnacyjny Pielqgnacji ) problemami
mi ! Usé?lonyml pielegnacyjnymi
problemami
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4. Ocena Dokonanie oceny Dokonanie oceny Dokonanie oceny Brak oceny
skutecznosci |skutecznosci podjetych  |skutecznosci podjetych |skutecznosci skutecznosci
dziatan w oparciu o dziatan w wigkszosci  |podjetych dziatah bez |dziatan i/lub
zatozone cele opieki zgodnie z zalozonymi  |zgodnosci z niewlasciwa
celami opieki zatozonymi celami interpretacja ich
opieki wynikoéw
5. Dokumentow |Pelne uzasadnienie Uzasadnienie oraz Czgsciowe Nieprawidtowe
anie procesu |oraz udokumentowanie udokumentowanie dokumentowani
pielegnowania |udokumentowanie wigkszosci podjetych  |podjetych dziatan, e planu opieki,
podjetych dziatan, dziatan, zastosowanie brak
zastosowanie w wigkszosci terminologii zastosowania
terminologii zastosowanie medycznej w terminologii
medycznej terminologii medycznej |niewielkim stopniu, w |medycznej, styl
wiekszosci styl potoczny,
potoczny, nieprecyzyjny
nieprecyzyjny
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