
 

 

 

3. LETNIK 
 
 

POTRDILO UČNEGA ZAVODA O OPRAVLJENI KLINIČNI PRAKSI PRI UČNI ENOTI IZBIRNO KLINIČNO USPOSABLJANJE II 2023/24 
 

 
Potrjujemo, da je študent/ka ________________________________________________  redni      /    izredni   študij (ustrezno obkrožite) 

(ime in priimek)   

 
z vpisno številko _________________________ izvajal/a klinično prakso v sklopu učne enote Izbirno klinično usposabljanje II v učnem zavodu.   

(ustrezno vpišite)   

 
 

Učni zavod Področje opravljanja kliničnih vaj Število opravljenih ur Datum opravljanja  
(od … do) 

Podpis glavnega/odgovornega mentorja v učnem 
zavodu in žig (obvezno) 

     

     

     

     

     

     

 

V okviru učne enote Izbirno klinično usposabljanje II lahko študent/ka opravlja klinično prakso na naslednjih področjih: Zdravstvena nega na kirurškem področju in/ali Zdravstvena nega v 
dispanzerskem varstvu, na domu in v lokalni skupnosti in/ali Zdravstvena nega na psihiatričnem področju, Zdravstvena nega vitalno ogroženega pacienta (urgenca, enote intenzivne terapije).  



 

KRITERIJI OCENJEVANJA 
KLINIČNI  

MENTOR 1 
KLINIČNI  

MENTOR 2 
KLINIČNI 

MENTOR 3 
KLINIČNI 

MENTOR 4 
KLINIČNI  

MENTOR 5 
KLINIČNI  

MENTOR 6 

1. KODEKS ETIKE – ETIČNA NAČELA 

Etičen odnos do pacientov, njihovih svojcev in družin       

Poštenost, zanesljivost, točnost, sprejemanje odgovornosti       

2. MEDSEBOJNI ODNOSI IN KOMUNIKACIJSKE SPRETNOSTI 

Uporaba različnih tehnik komunikacije       

Vključevanje v timsko delo       

Medosebni odnos in medsebojno komuniciranje v negovalnem timu       

3. OCENA AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE 

Psihična priprava pacienta       

Fizična priprava pacienta       

Priprava okolja in materiala       

Priprava izvajalca (psihična in fizična)       

Izvedba intervencije       

Ureditev pacienta       

Ureditev okolja in materiala        

Ureditev izvajalca       

Dokumentiranje       

PODPIS KLINIČNEGA MENTORJA       
 

* KLINIČNI MENTOR OCENJUJE POSAMEZNE KRITERIJE PO OCENJEVALNI LESTVICI IN V STOLPEC ZAPIŠE ODGOVARJAJOČO OCENO OD (NZD) 5 DO (ODL) 10.  
  

Opomba kliničnega mentorja: _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

SKUPNA OCENA GLAVNEGA/ODGOVORNEGA MENTORJA V UČNEM ZAVODU:  ____________________________________________;     _____________________________________________;   

           (vpišite področje, oceno, podpis, žig)       (vpišite področje, oceno, podpis, žig) 

 

 ____________________________________;  ____________________________________________; ________________________________________ ;  _______________________________________.  

    (vpišite področje, oceno, podpis, žig)                  (vpišite področje, oceno, podpis, žig)                    (vpišite področje, oceno, podpis, žig)                       (vpišite področje, oceno, podpis, žig) 
 

 

SKUPNA KONČNA OCENA:   _____________________________________               Datum: ___________________________________          Podpis: ____________________________ 
                                                         (vpiše nosilec učne enote na UM FZV) 
 

 

OCENJEVALNA LESTVICA 

Odlično (10) 
 

Izjemno znanje | Samostojen, pomoč kliničnega mentorja potrebuje le na začetku. Izvedeno opravlja brez napak, podaja predloge za izboljšanje nalog v delovnem procesu. Razvija kritičen odnos do svojega 
dela in je pozitivno naravnan.  

Prav dobro (9) 
 

Nadpovprečno znanje z nekaj zanemarljivimi napakami | Pomoč kliničnega mentorja potrebuje na začetku. Izvedeno opravlja z nekaj zanemarljivimi napakami, ki jih sam prepozna in popravi.  

Prav dobro (8) 
 

Prav dobro znanje s solidnimi rezultati | Potrebuje pomoč kliničnega mentorja, uporabi jo zato, da se prilagodi zahtevam in predlogom. Izvedeno opravlja v skladu z navodili, vendar z manjšimi napakami, ki 
niso zelo pomembne. Napake najde in popravi s pomočjo kliničnega mentorja. Ni samoiniciativen.  

Dobro (7) 
 

Dobro znanje, vendar z več napakami | Potrebuje spodbude kliničnega mentorja, je delno samostojen, ni samoiniciativen. Pomoč izkoristiti, vendar jo še potrebuje. Pri izvajanju nalog se pojavlja veliko 
napak, ki jih zna pojasniti.  

Zadostno (6) 
 

Znanje ustreza minimalnim kriterijem | Študent pri delu ni samostojen, potrebuje spodbude mentorja, ni samoiniciativen. Pri nalogah, ki jih opravlja, se pojavlja dosti napak. Napake pojasnjuje pomanjkljivo 
in grobo.  

Nezadostno (od 1 do 5) 
 

Znanje ne ustreza minimalnim kriterijem | Študent pri delu ni samostojen, potrebuje spodbude mentorja, ni samoiniciativen. Pri nalogah, ki jih opravlja, se pojavlja veliko napak. Napak ne zna pojasniti.  

 


