ZASADY PRZEBIEGU EGZAMINU DYPLOMOWEGO 
NA STUDIACH LICENCJACKICH NA KIERUNKU POŁOŻNICTWO 
PROWADZONYCH NA WYDZIALE NAUK O ZDROWIU W KATOWICACH
ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
opracowany na podstawie:
1.  Obwieszczenia Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 3 marca 2022 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2023 poz. 742)
2. Rozporządzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardów kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielęgniarki, położnej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (z późn. zmianami).
3. Regulamin Studiów w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr 49/2022 Senatu SUM z dnia 29.06.2022 r. 
4. Regulamin antyplagiatowy w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach .
EGZAMIN DYPLOMOWY
1. Egzamin dyplomowy jest ostatnim etapem studiów licencjackich na kierunku położnictwo,  a jego celem jest stwierdzenie stopnia opanowania przez studentów efektów uczenia się z zakresu wiedzy i umiejętności oraz kompetencji społecznych określonych przez standardy nauczania. 
2. Egzamin dyplomowy składają studenci po ukończeniu ostatniego roku studiów I stopnia, 
w planowanej sesji egzaminacyjnej, po zakończeniu przewidzianych programem nauczania zajęć dydaktycznych.
3. Egzamin dyplomowy licencjacki składa się z części teoretycznej, praktycznej oraz obrony pracy dyplomowej.
4. Egzamin dyplomowy przeprowadza Wydziałowa Komisja Egzaminacyjna, której przewodniczącego i członków powołuje Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu w Katowicach. 
W uzasadnionych przypadkach przewodniczący komisji egzaminacyjnej, za zgodą Dziekana, może powołać zastępców.  

5. Przewodniczący komisji egzaminacyjnej: 

a. czuwa nad prawidłowym przebiegiem egzaminu;

b. rozstrzyga kwestie sporne powstałe w trakcie egzaminu
c. przekazuje dziekanowi protokoły z przebiegu egzaminu. 

6. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest:

a. złożenie pracy dyplomowej licencjackiej wraz z opinią promotora; 
b. zaliczenie wszystkich przedmiotów i praktyk oraz uzyskanie wszystkich efektów, uczenia się  przewidzianych w programie studiów, w tym planie studiów; 
c. pozytywna ocena pracy dyplomowej recenzenta;  
d. pozytywna weryfikacja pracy dyplomowej przez system antyplagiatowy.
7. Do obrony pracy dyplomowej licencjackiej student przystępuje po uzyskaniu pozytywnej oceny 
z części teoretycznej i praktycznej egzaminu dyplomowego.
8. Harmonogram egzaminu dyplomowego zostaje podany do wiadomości studentów najpóźniej  7 dni przed jego rozpoczęciem, a harmonogram obron prac licencjackich przedstawia Dziekanat po uzyskaniu dokumentacji z egzaminu dyplomowego części praktycznej. 
I. CZĘŚĆ TEORETYCZNA EGZAMINU DYPLOMOWEGO
1. Egzamin teoretyczny przeprowadzają członkowie Wydziałowej Komisji Egzaminacyjnej,  spośród których Dziekan WNoZ w Katowicach wyznacza przewodniczącego.   
2. Zadaniem komisji egzaminacyjnej jest przygotowanie pytań testowych, które zatwierdza Wydziałowa Komisja Programowa odpowiednio dla kierunku. 

3. Przewodniczący komisji egzaminacyjnej: 

a. czuwa nad prawidłowym przebiegiem egzaminu;

b. rozstrzyga kwestie sporne powstałe w trakcie części teoretycznej egzaminu;

c. ogłasza wyniki egzaminu.
4. Część teoretyczna egzaminu dyplomowego przeprowadzana jest w pomieszczeniach dydaktycznych SUM, w formie testu jednokrotnego wyboru, składającego się z nie mniej niż 50 pytań, zgodnie 
z Zarządzeniem Nr 35/2023 Rektora SUM w sprawie Zasad przeprowadzania egzaminów/zaliczeń testowych w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach. (z późn. zm.)
5. Celem egzaminu jest ocena stopnia opanowania efektów uczenia się z zakresu wiedzy dla kierunku położnictwo:
	· szczegółowa wiedza z zakresu położnictwa,
· ogólna wiedza z zakresu innych nauk medycznych,
· znajomość etyki zawodowej i przepisów prawnych dotyczących wykonywania zawodu położnej.


6. Z przebiegu egzaminu komisja sporządza protokół, zgodnie Zarządzeniem Nr 35/2023 Rektora SUM w sprawie Zasad przeprowadzania egzaminów/zaliczeń w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach (z późn. zm.)
7. Student, który nie zaliczył części teoretycznej egzaminu dyplomowego może przystąpić do powtórnego egzaminu. Dziekan wyznacza drugi termin jako ostateczny. Powtórny egzamin nie może odbyć się wcześniej niż przed upływem jednego miesiąca   i nie później niż po upływie trzech miesięcy od daty pierwszego egzaminu.

8. Pozytywny wynik egzaminu testowego warunkuje przystąpienie do części praktycznej egzaminu dyplomowego.
II. CZĘŚĆ PRAKTYCZNA EGZAMINU DYPLOMOWEGO
1. Część praktyczna przeprowadzana jest w placówkach leczniczych i polega na objęciu pacjentki opieką zgodnie z zadaniami wymienionymi w tabeli, odpowiednio dla kierunku położnictwo

	Kierunek Położnictwo

	· rozpoznanie problemów, stanu i potrzeb pielęgnacyjno – położniczych/ginekologicznych  pacjentki;
· podejmowanie działań pielęgnacyjno – położniczych/ginekologicznych;
· prowadzenie i dokumentowanie procesu pielęgnowania;
· prowadzenie komunikacji interpersonalnej w formie relacji terapeutycznej;
· samodzielne wykonywanie zabiegów diagnostycznych, terapeutycznych, pielęgnacyjnych i rehabilitacyjnych w określonym zakresie;
· realizacja zleconych zabiegów i czynności terapeutyczno – leczniczych, prowadzenie edukacji zdrowotnej.


2. Egzamin praktyczny przeprowadzają członkowie komisji wyznaczeni przez Dziekana Wydziału na wniosek przewodniczącego Wydziałowej Komisji Egzaminacyjnej. W skład Komisji mogą również wchodzić przedstawiciele placówki leczniczej, w której odbywa się egzamin dla kierunku położnictwo:
a. spośród swojego grona członkowie komisji w poszczególnych placówkach wyznaczają przewodniczącego. 

3. Przewodniczący komisji:
a. zatwierdza zadania egzaminacyjne;
b. czuwa nad prawidłowym przebiegiem całości egzaminu;
c. rozstrzyga kwestie sporne wynikłe w czasie i w związku z egzaminem;
d. ogłasza wyniki egzaminu.
4. Egzaminatorzy oceniają wykonanie zadań egzaminacyjnych oraz wiedzę i kompetencje społeczne zdającego według kryteriów zawartych w Załączniku  nr 1. 
5. Część praktyczną egzaminu dyplomowego przeprowadza się według następującego schematu: 

a. rozpoczęciem części praktycznej egzaminu jest losowanie przez studenta placówki/oddziału, 
w której/którym przystąpi do egzaminu. Losowanie odbywa się na Wydziale Nauk o Zdrowiu w Katowicach. Placówka/oddział otrzymuje wykaz studentów, którzy przystąpią do egzaminu. Dopuszcza się dokonanie losowania placówek przez starostę roku dla pozostałych studentów;
b. w przeddzień egzaminu komisja egzaminacyjna przygotowuje zadania do losowania; 
c. student zgłasza się na egzamin z legitymacją studencką potwierdzającą tożsamość oraz aktualną książeczką zdrowia dla celów sanitarno – epidemiologicznych z wpisem potwierdzającym zdolność do wykonywania pracy;
d. rozpoczynając tę część egzaminu przewodniczący przedstawia tok pracy komisji egzaminacyjnej i tok pracy studenta; 
e. student losuje w dniu egzaminu zadania egzaminacyjne oraz osobę egzaminatora; 
f. część praktyczna egzaminu trwa nie dłużej niż 7 godzin dydaktycznych. W tym czasie student rozwiązuje zadanie, które polega na: 

- przedstawieniu planu opieki pielęgnacyjno-położniczej/ginekologicznej, wykonaniu oraz udokumentowaniu zabiegów i czynności wynikających z planu opieki i zleceń lekarskich zgodnie z wylosowanym zadaniem egzaminacyjnym. Po upływie 5 godz. dydaktycznych student przystępuje do opisania zrealizowanego procesu pielęgnowania, 

- przedstawieniu planu oceny funkcjonalnej pacjentki oraz programu postępowania usprawniającego, wykonaniu oraz udokumentowaniu procedur, zabiegów i czynności terapeutycznych zgodnie z wylosowanym zadaniem egzaminacyjnym,
- wykonanie, udokumentowanie działań studenta w dokumentacji przebiegu egzaminu dyplomowego (Dokumentacja Komisji Egzaminacyjnej); 
g. praca studenta w trakcie realizacji zadania egzaminacyjnego obserwowana jest przez egzaminatora oraz przez pozostałych członków komisji egzaminacyjnej w danej placówce; 

h. egzaminator wypełnia protokół z części praktycznej egzaminu dyplomowego, zawierający ocenę oraz wniosek końcowy. Protokół podpisuje przewodniczący i wszyscy członkowie komisji egzaminacyjnej;  (Załącznik nr 2); 

i. po zakończeniu części praktycznej egzaminu przewodniczący komisji podsumowuje jego przebieg, przekazuje studentom informację o zdaniu lub niezdaniu części praktycznej 
i wypełnia protokół końcowy z jego przebiegu (Dokumentacja Komisji Egzaminacyjnej). Protokół ten przewodniczący komisji egzaminacyjnej przekazuje przewodniczącemu Wydziałowej Komisji Egzaminacyjnej. 
III. OBRONA PRACY DYPLOMOWEJ LICENCJACKIEJ
1. Po zaliczeniu części teoretycznej i praktycznej egzaminu dyplomowego, student przystępuje do obrony pracy dyplomowej. Obrona pracy dyplomowej odbywa się w terminach ustalonych przez Dziekana WNoZ w Katowicach  SUM  w Katowicach.
2. Obrona pracy dyplomowej odbywa się przed komisją powołaną przez Dziekana.  W skład komisji wchodzą: Dziekan/Prodziekan lub wyznaczony przez Dziekana przewodniczący będący nauczycielem akademickim z tytułem profesora lub stopniem naukowym doktora habilitowanego oraz promotor i  recenzent.
3. Recenzentem pracy dyplomowej licencjackiej jest nauczyciel akademicki Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
4. Przebieg obrony pracy dyplomowej:
a. Przewodniczący przedstawia licencjata (imię, nazwisko), jednostkę organizacyjną SUM 
w Katowicach, w której pracę zrealizowano, promotora i recenzenta pracy. Odczytuje tytuł pracy licencjackiej;
b. Recenzent przedstawia krótkie podsumowanie recenzji wraz z wystawioną oceną; 
c. Licencjat odpowiada na 3 pytania związane z pracą licencjacką;
d. Średnia arytmetyczna wszystkich ocen uzyskanych z udzielonych odpowiedzi oraz oceny recenzenta stanowi ocenę pracy dyplomowej, z zastrzeżeniem, że  student powinien otrzymać za każdą odpowiedź oraz z recenzji pracy dyplomowej minimum ocenę dostateczną;
e. z przebiegu obrony pracy dyplomowej sporządza się protokół (Załącznik nr  5 do Zarządzenia Rektora SUM w Katowicach nr 86/2023 z dnia 26.06.2023r.)
5. Na wniosek studenta lub promotora obrona pracy dyplomowej licencjackiej może mieć charakter otwarty.
6. Obrona pracy dyplomowej i egzamin dyplomowy powinny odbyć się w terminie nie przekraczającym trzech miesięcy od daty złożenia pracy dyplomowej.
IV. POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Student, który złożył Egzamin Dyplomowy z oceną co najmniej dostateczną oraz obronił pracę dyplomową, otrzymuje tytuł licencjata położnictwa 
2. Student dopuszczony do egzaminu dyplomowego, który jednak z przyczyn losowych do niego nie przystąpił lub z tego powodu go przerwał, może ponownie przystąpić do egzaminu w dodatkowym terminie. W przypadku przerwania egzaminu, student zdaje w całości tylko niezaliczone części  egzaminu dyplomowego. 
3. Nieobecność na całości lub części egzaminu dyplomowego musi być usprawiedliwiona drukiem urzędowym  w terminie do trzech dni od daty egzaminu.
4. Student, który nie został dopuszczony do egzaminu dyplomowego z powodu niespełnienia warunków dopuszczenia, może – po uzupełnieniu braków – zostać dopuszczony do egzaminu 
w dodatkowym terminie. 
5. Student, który nie zgłosił się na egzamin i nie przedstawił formalnego usprawiedliwienia, otrzymuje z Egzaminu ocenę niedostateczną.
6. Student,  który w pierwszym terminie otrzymał ocenę niedostateczną, może ponownie przystąpić do egzaminu  dyplomowego.
7. Terminy egzaminów dodatkowych i powtórnych ustala Dziekan. 
8. Dwukrotne niezdanie którejkolwiek części egzaminu dyplomowego skutkuje skreśleniem z listy studentów.
9. Ocena z egzaminu dyplomowego jest średnią arytmetyczną ocen otrzymanych z części teoretycznej i części praktycznej egzaminu oraz ocenę z obrony pracy dyplomowej. 
10. Dokumentację egzaminu przechowuje się w aktach Uczelni według zasad określonych odrębnymi przepisami.
Załącznik nr  1 
KRYTERIA OCENIANIA 
CZĘŚCI PRAKTYCZNEJ 
EGZAMINU DYPLOMOWEGO LICENCJACKIEGO
NA KIERUNKU POŁOŻNICTWO 
W wyniku realizacji zadań wynikających z zagadnienia egzaminacyjnego, studentka/student może otrzymać maksymalnie 60 punktów, na które składają się następujące elementy składowe: 

Suma punktów uzyskana przez studentkę/studenta przeliczona jest na ocenę w sposób następujący:

	Ocena słowna
	Ocena liczbowa
	Punktacja

	Bardzo dobry 
	(5,0)
	52 – 60 pkt

	Ponad dobry   
	(4,5)
	44 – 51 pkt

	Dobry
	(4,0)
	36 – 43 pkt

	Dość dobry
	(3,5)
	28 – 35 pkt

	Dostateczny
	(3,0)
	20 – 27 pkt

	Niedostateczny
	(2,0)
	0 - 19 pkt


Osoba oceniająca: nauczyciel SUM/ pracownik placówki ochrony zdrowia
KRYTERIA OCENY 
WYKONANIA ZABIEGÓW PIELĘGNACYJNYCH I ZLECONYCH

	Kryterium
	3 punkty
	2 punkty
	1 punkt
	0 punktów

	1. Wykorzystanie    
     wiedzy teoretycznej           w działaniu praktycznym
	Zaplanowanie wykonania czynności w oparciu o posiadaną wiedzę teoretyczną                               z uwzględnieniem potrzeb pacjentki oraz możliwości organizacyjnych
	Zaplanowanie wykonania czynności                        w sytuacji wyuczonej
	Zaplanowanie wykonania czynności  po ukierunkowaniu
	Nieprawidłowe zaplanowanie wykonania czynności pomimo ukierunkowania

	2. Dobór metod           i środków pracy oraz technika wykonania
	Zaadaptowanie do aktualnej sytuacji                              i stanu pacjentki
	Rutynowe wykonanie czynności                         w sytuacjach wyuczonych
	Dobór metod                        i środków pracy oraz wykonanie tylko pod nadzorem
	Niewłaściwy dobór metod  i środków pracy pomimo ukierunkowania

	3. Zapewnienie bezpieczeństwa                                      i przygotowanie pacjentki
	Zapewnienie bezpieczeństwa                     i przygotowanie pacjentki zgodnie                   z potrzebami                        i stosownie do aktualnej sytuacji
	Rutynowe zapewnienie bezpieczeństwa                       i przygotowanie pacjentki                          w sytuacji wyuczonej
	Zapewnienie bezpieczeństwa                    i przygotowanie pacjentki po udzieleniu wskazówek
	Brak zapewnienia bezpieczeństwa                      i nieprawidłowe przygotowanie pacjentki pomimo udzielenia wskazówek

	4. Przestrzeganie przepisów bhp oraz organizacja pracy
	Adekwatnie do  sytuacji,                                z zastosowaniem koniecznych modyfikacji
	Przestrzeganie zasad                                      i organizacja pracy                    w warunkach  sytuacji wyuczonej
	Przestrzeganie zasad oraz właściwa organizacja pracy tylko pod nadzorem
	Nieprzestrzeganie zasad oraz niewłaściwa organizacja pracy pomimo udzielenia wskazówek

	5. Dokumentowanie czynności/ zabiegu
	Udokumentowanie wykonania czynności lub zabiegu                                     z uzasadnieniem zastosowanych rozwiązań                               i uwzględnieniem modyfikacji
	Udokumentowanie wykonania czynności lub zabiegu bez uzasadnienia zastosowanych rozwiązań i uwzględnienia modyfikacji
	Udokumentowanie wykonania czynności lub zabiegu po ukierunkowaniu
	Brak udokumentowania lub nieprawidłowe udokumentowanie wykonania czynności lub zabiegu pomimo ukierunkowania


KRYTERIA OCENY KOMPETENCJI SPOŁECZNYCH
	Kryterium
	3 punkty
	2 punkty
	1 punkt
	0 punktów

	1. Wykazywanie odpowiedzialności za wykonywane zadania zawodowe  oraz pacjenta,                                            w tym nawiązywanie relacji terapeutycznej
	Wykazywanie postawy  pełnej odpowiedzialności oraz inicjowanie kontaktu w zakresie nawiązania relacji terapeutycznej
	Wykazywanie postawy  odpowiedzialności oraz odpowiadanie na próbę nawiązania kontaktu                 w zakresie relacji terapeutycznej
	Wykazywanie postawy  gotowości do podejmowania
odpowiedzialności oraz reagowanie na próbę nawiązania relacji terapeutycznej
	Brak gotowości do wykazywania  odpowiedzialności oraz nawiązania relacji terapeutycznej

	2. Poszanowanie godności                                 i autonomii osób powierzonych opiece oraz  różnic światopoglądowych                                 i kulturowych
	Pełna akceptacja               i podejmowanie działań  mających na celu poszanowanie godności i autonomii oraz  różnic światopoglądowych            i kulturowych 
	Wykazywanie akceptacji dla godności i autonomii oraz  różnic światopoglądowych            i kulturowych oraz rutynowe wykonywanie działań mających na celu ochronę tych wartości
	Wykazywanie zrozumienia dla godności i autonomii oraz  różnic światopoglądowych            i kulturowych, wykonywanie działań mających na celu ochronę tych wartości po ukierunkowaniu
	Brak akceptacji dla  godności i autonomii oraz  różnic światopoglądowych            i kulturowych,                           a także brak gotowości do wykonywania działań mających na celu ochronę tych wartości

	3. Przestrzeganie praw pacjenta, udzielanie wsparcia oraz wykazywanie empatii
	Interpretowanie praw pacjenta  oraz inicjowanie działań  w zakresie ich przestrzegania,                                udzielanie wsparcia oraz  wykazywanie empatii
	Stosowanie praw pacjenta  oraz wykonywanie działań  w zakresie ich przestrzegania                         i udzielania wsparcia,        a także wykazywanie empatii
	Znajomość praw pacjenta  oraz gotowość do podejmowania działań  w zakresie ich przestrzegania                         i udzielania wsparcia,        a także wykazywania empatii
	Niepełna lub brak znajomości praw pacjenta, brak gotowości do ich przestrzegania oraz udzielania wsparcia, a także wykazywania empatii

	4. Przestrzeganie wartości                        i powinności moralnych oraz etycznych w opiece nad ciężarną, rodzącą, położnicą                                                 i jej dzieckiem oraz ko​bietą zagrożoną chorobą i chorą ginekologicznie
	Pełne i prawidłowe przestrzeganie wartości i powinności moralnych oraz etycznych
	Przestrzeganie wartości i powinności moralnych oraz etycznych
	Dostrzeganie wartości i powinności moralnych oraz etycznych lub przestrzeganie ich po ukierunkowaniu
	Brak gotowości do przestrzegania wartości                                     i powinności moralnych oraz etycznych

	5. Współdziałanie w zespole interdyscyplinarnym                         w zakresie wykonywania zadań zawodowych oraz rozwiązywania dylematów etycznych   z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej
	Podejmowanie                      i wykonywanie działań w zakresie współdziałania                   w zespole interdyscyplinarnym oraz rozwiązywania dylematów etycznych z zachowaniem zasad ko​deksu etyki zawodowej
	Wykonywanie działań w zakresie współdziałania w zespole interdyscyplinarnym oraz rozwiązywania dylematów etycznych z zachowaniem zasad ko​deksu etyki zawodowej
	Wykazywanie gotowości do wykonywania działań w zakresie współdziałania w zespole interdyscyplinarnym oraz rozwiązywania dylematów etycznych z zachowaniem zasad ko​deksu etyki zawodowej
	Wykonywanie działań w zakresie współdziałania w zespole interdyscyplinarnym oraz rozwiązywania dylematów etycznych z zachowaniem zasad ko​deksu etyki zawodowej


KRYTERIA OCENY DZIAŁAŃ Z ZAKRESU EDUKACJI ZDROWOTNEJ / PROMOCJI ZDROWIA

	Kryteria
	3 punkty
	2 punkty
	1 punkt
	0 punktów

	1. Diagnozowanie stanu wyjściowego
	Interpretowanie stanu wyjściowego w aspekcie ustalenia obszaru deficytu wiedzy/umiejętności pacjentki w zakresie zdrowia i/lub choroby
	Analizowanie zasobu wiedzy  pacjentki dotyczącej zdrowia                       i /lub choroby
	Rozpoznawanie deficytów wiedzy/ umiejętności pacjentki w zakresie zdrowia                        i /lub choroby
	Brak rozpoznania obszarów deficytu wiedzy / umiejetności                        w zakresie zdrowia                        i /lub choroby

	2. Ustalenie celów działania
	Zgodne z potrzebami                                i hierarchią ważności
	Zgodne z potrzebami, jednak  bez zachowania hierarchii ważności
	W większości zgodne z potrzebami, jednak bez zachowania hierarchii ważności
	Niedostosowane do potrzeb i bez zachowania hierarchii ważności

	3. Dobór metod edukacji zdrowotnej i środków dydaktycznych
	Adaptacja do aktualnej sytuacji                             i stanu pacjentki
	Rutynowy dobór metod i środków w zakresie sytuacji wyuczonej
	Dobór metod                                             i środków oraz wykonanie tylko pod nadzorem
	Niewłaściwy dobór metod                                  i środków pomimo ukierunkowania

	4. Realizacja zaplanowanych działań
	Zaplanowanie                           i przeprowadzenie edukacji / promocji zdrowia w oparciu o posiadaną wiedzę teoretyczną,                       z uwzględnieniem potrzeb i możliwości pacjentki
	Zaplanowanie                           i przeprowadzenie edukacji / promocji zdrowia w sytuacji wyuczonej
	Przeprowadzenie edukacji / promocji zdrowia po ukierunkowaniu
	Nieprawidłowe zaplanowanie                      i przeprowadzenie edukacji / promocji zdrowia pomimo ukierunkowania

	5. Dokonanie ewaluacji działania
	Zinterpretowanie wyników dokonanej oceny działań
	Zaplanowanie                           i przeprowadzenie ewaluacji                           w sytuacji wyuczonej
	Zaplanowanie                             i przeprowadzenie ewaluacji po ukierunkowaniu
	Brak przeprowadzenia ewaluacji pomimo ukierunkowania


KRYTERIA OCENY PROCESU PIELĘGNOWANIA
	Kryterium
	3 punkty
	2 punkty
	1 punkt
	0 punktów

	1. Gromadzenie danych 
	Połączenie informacji uzyskanych dzięki wykorzystaniu różnych technik gromadzenia danych (wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji) oraz ocena ich przydatności do prowadzenia procesu pielęgnowania
	Zebranie informacji                     z uwzględnieniem analizy dokumentacji w celu uzyskania danych przydatnych do prowadzenia procesu pielęgnowania
	Analizowanie dokumentacji w celu uzyskania danych przydatnych do prowadzenia procesu pielęgnowania
	Analizowanie dokumentacji                      w celu uzyskania danych przydatnych do prowadzenia procesu pielęgnowania

	2. Określenie problemów pielęgnacyjnych
	Zgodnie  z potrzebami                                i z zachowaniem hierarchii ważności
	Zgodnie z potrzebami, jednak  bez zachowania hierarchii ważności
	W większości zgodnie                                z potrzebami, jednak bez zachowania hierarchii ważności
	Niedostosowane do potrzeb i bez zachowania hierarchii ważności

	3. Korelacja pomiędzy planem pielęgnacji                           a założonymi celami opieki                                  i ustalonymi problemami pielęgnacyjnymi
	Plan pielęgnacji skonstruowany zgodnie z założonymi celami pielęgnacji                          i ustalonymi problemami pielęgnacyjnymi
	Plan pielęgnacji poprawnie  przygotowany zgodnie                         z założonymi celami pielęgnacji                                   i ustalonymi problemami pielęgnacyjnymi

	Rutynowo opracowany plan pielęgnacji                         w większości zgodny                          z założonymi celami pielęgnacji                                  i ustalonymi problemami pielęgnacyjnymi
	Niewłaściwa lub brak korelacji planu pielęgnowania                      z założonymi celami pielęgnacji                                   i ustalonymi problemami pielęgnacyjnymi

	4. Ocena skuteczności
	Zinterpretowanie wyników  działań
	Zaplanowanie                           i przeprowadzenie ewaluacji w sytuacji wyuczonej

	Przeprowadzenie ewaluacji po ukierunkowaniu
	Brak przeprowadzenia ewaluacji pomimo ukierunkowania

	5. Dokumentowanie procesu pielęgnowania
	Dokumentowanie  planu opieki z uzasadnieniem rozwiązań                               i uwzględnieniem koniecznych modyfikacji działań,                          z zastosowaniem fachowego nazewnictwa

	Dokumentowanie planu opieki                              z wykorzystaniem rutynowych rozwiązań,                            w większości                        z zastosowaniem fachowego nazewnictwa
	Dokumentowanie planu opieki po ukierunkowaniu,  z wykorzystaniem                                   w niewielkim zakresie  fachowego nazewnictwa
	Nieprawidłowe dokumentowanie planu opieki pomimo ukierunkowania, brak stosowania fachowego nazewnictwa


Lp.�
Kryterium oceny�
Ilość punktów�
�
�
�
min. – maks.�
�
1.�
Edukacja zdrowotna / promocja zdrowia �
0 – 15�
�
2.�
Kompetencje społeczne�
0 – 15�
�
3.�
Prowadzenie procesu pielęgnowania�
0 – 15�
�
4.�
Zadania pielęgnacyjne i zlecone�
0 – 15�
�
ŁĄCZNA ILOŚĆ PUNKTÓW�
0 – 60�
�
 








