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ZARZADZENIE nr 31/2025
DZIEKANA WYDZIALU NAUK MEDYCZNYCH
z dnia 22 grudnia 2025 r.

w sprawie okreslenia zasad organizacji i przebiegu egzaminu dyplomowego
z przygotowania zawodowego dla Kierunku Pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia o
profilu praktycznym (tzw. stary standard)

§1

Dziatajac na podstawie § 23 pkt 12 Statutu Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I oraz Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. 2019, poz. 1573) okreslam
zasady organizacji i przebiegu egzaminu dyplomowego z przygotowania zawodowego dla
kierunku Pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym.

§2
1. Zarzadzenie wprowadza Regulamin procesu dyplomowania, stanowigcy Zatacznik nr 1,
ktéry okresla zasady realizacji procesu dyplomowania.
2. Wskazane w Regulaminie Zatgczniki nr 1-15 uszczegotawiajg postanowienia Regulaminu i
majg charakter wykonawczy.
3. Zasady przygotowania pracy licencjackiej zawarte sa w Zataczniku nr 2.

§3
Z dniem wejScia w Zycie niniejszego Zarzadzenia traca moc obowigzujaca wszystkie
dotychczasowe Zarzadzenia Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych w zakresie objetym
niniejszym dokumentem, a w szczegdlnosci Zarzadzenie nr 7/2024-2025 z dnia 1 pazdziernika
2024 roku.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DZIEKAN WNM

/-/ prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ksigzek
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Zalacznik nr 1
REGULAMIN

egzaminu dyplomowego na Kierunku: pielegniarstwo — studia pierwszego stopnia
obowigzujacy w roku akademickim 2025/2026
w Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksi¢cia Mieszka I
w Poznaniu

Podstawa prawna:

1.

10.

Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego (Dz. U. z 2021, poz. 755)

Regulamin Studiow Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigcia
Mieszka [ w Poznaniu z dnia 14 sierpnia 2024r.

INFORMACJE OGOLNE

Studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo koncza si¢ egzaminem
dyplomowym.

Zasady organizacji 1 przeprowadzenia egzaminu dyplomowego okre$la ,,Regulamin
egzaminu dyplomowego na kierunku pielegniarstwo — studia pierwszego stopnia
obowigzujacy w roku akademickim 2025/2026 w Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I w Poznaniu zwany dalej ,,Regulaminem”.

. Celem egzaminu dyplomowego jest weryfikacja 1 ocena osiggni¢tych efektow uczenia si¢

(wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych) objetych programem studidéw.
Egzamin dyplomowy ztoZony jest z trzech etapow:

a) pisemnej czgsci teoretycznej, zwanej ,,egzaminem dyplomowym teoretycznym”

b) czesci praktycznej, zwanej ,,egzaminem dyplomowym praktycznym”

c) obrony pracy dyplomowe;.

Poszczegolne etapy egzaminu dyplomowego nie mogg odbywac si¢ w tym samym dniu.
Przystapienie do kolejnego etapu egzaminu dyplomowego uwarunkowane jest uzyskaniem
pozytywnej oceny z poprzedniego etapu.

O terminach egzaminu dyplomowego student bedzie powiadomiony z wyprzedzeniem co
najmniej 30 — dniowym.

Student ma obowigzek potwierdzenia zapoznania si¢ z zasadami regulaminu egzaminu
dyplomowego metoda OSCE (zalacznik nr 1).

Student, ktory nie przystapil do egzaminu dyplomowego z przyczyn usprawiedliwionych,
moze podejs¢ do egzaminu dyplomowego w drugim terminie.

Kwestie sporne migdzy Studentem a Komisjg Egzaminu Dyplomowego we wszystkich
sprawach nieobjetych Regulaminem rozstrzyga Dziekan Wydzialu Nauk Medycznych
Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I w Poznaniu.
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II. WARUNKI DOPUSZCZENIA DO EGZAMINU
Warunkiem dopuszczenia studenta do egzaminu dyplomowego jest:

1.

nkh b

Zaliczenie wszystkich zaje¢ oraz praktyk przewidzianych w programie studiow i uzyskanie
wymaganej liczby punktéw ECST potwierdzajacych osiggnigcie efektoéw uczenia sie.
Ztozenie pracy dyplomowej w wyznaczonym terminie.

Pozytywny wynik weryfikacji pracy dyplomowej w systemie antyplagiatowym (JSA).
Pozytywna ocena pracy dyplomowej uzyskana od promotora i recenzenta pracy.

Ztozenie w Dziekanacie kompletu wymaganych dokumentow.

I1II. KOMISJE EGZAMINACYJNE

1.

Dziekan Wydziatu Nauk Medycznych w celu przeprowadzenia egzaminu dyplomowego

powotuje komisje egzaminacyjne: Komisj¢ Egzaminu Dyplomowego, Komisje Egzaminu

Teoretycznego oraz Komisje Egzaminu Praktycznego.

W sktad Komisji Egzaminu Dyplomowego wchodza:

a) Przewodniczacy (Dziekan albo osoba przez niego wyznaczona),

b) zastepca Przewodniczacego,

c) dwoch cztonkow, tj. Przewodniczacy Komisji Egzaminu Teoretycznego oraz
Przewodniczacy Komisji Egzaminu Praktycznego.

Zadania Komisji Egzaminu Dyplomowego:

a) opracowanie regulaminu dyplomowania wraz z zatacznikami

b) sporzadzenie harmonogramu przebiegu egzaminu dyplomowego

c) zatwierdzenie zadan egzaminacyjnych,

d) udzielenie komisjom instruktazu dotyczacego przebiegu egzaminu

e) nadzor nad prawidlowym przebiegiem egzaminu

f) rozstrzyganie kwestii spornych powstalych w czasie egzaminu

g) zebranie protokolow z przebiegu egzaminu

h) ogloszenie wynikow egzaminu.

W sktad Komisji Egzaminu Teoretycznego wchodza:

a) Przewodniczacy Komisji Egzaminu Teoretycznego,

b) zastepca Przewodniczacego,

¢) dwoch cztonkow.

Zadania Komisji Egzaminu Teoretycznego:

a) przygotowanie pytan egzaminacyjnych i

b) opracowanie arkuszy egzaminacyjnych

¢) przeprowadzenie egzaminu teoretycznego

d) sporzadzenie dokumentacji z przebiegu egzaminu teoretycznego

W sktad Komisji Egzaminu Praktycznego wchodza egzaminatorzy posiadajacy

kierunkowe wyksztatcenie zawodowe (pielegniarki):

a) Przewodniczacy Komisji Egzaminu Praktycznego,

b) dwodch Cztonkow Komisji Egzaminu Praktycznego (po jednym dla kazdego stopnia
wiernosci) — zastepcy Przewodniczacego Komisji Egzaminu Praktycznego

¢) po dwoch cztonkow dla kazdej wiernosci (zgodnie z harmonogramem).
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d) osoby dokonujace pomiaru czasu na poszczego6lnych stacjach

Zadania Komisji Egzaminu Praktycznego:

a) przygotowanie zadan egzaminacyjnych na stanowiska okreslonej wiernosci (zadania,
przypadki, check-listy)

b) przygotowanie pracowni pielggniarskich na potrzeby egzaminu

¢) ocena umiej¢tnosci praktycznych zdajacego w oparciu o check — listy

d) przygotowanie i prowadzenie dokumentacji czg$ci praktycznej egzaminu dyplomowego

Obrong pracy dyplomowej przeprowadzaja Komisje Egzaminacyjne w skladzie:

a) Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej

b) promotor

c) recenzent

Ta sama osoba moze by¢ powotana rownoczes$nie na cztonka réznych komisji.

Nadzoér nad przebiegiem catego egzaminu dyplomowego i dziatalno$cia poszczegdlnych
komisji sprawuje Komisja Egzaminu Dyplomowego.

Za organizacje 1 przebieg egzaminu dyplomowego odpowiada Przewodniczacy Komisji
Egzaminu Dyplomowego.

Rada Wydzialu Nauk Medycznych Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksigcia Mieszka I w Poznaniu na wniosek Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych
zatwierdza sktady komisji 1 powoluje poszczegolnych cztonkow.

IV. EGZAMIN TEORETYCZNY

1.
2.

Za przebieg egzaminu teoretycznego odpowiada Komisja Egzaminu Teoretycznego.
Na egzamin teoretyczny student zglasza si¢ 15 minut przed rozpoczg¢ciem z dowodem
osobistym lub legitymacja studencka.

. Wejscie na sale egzaminacyjng odbywa si¢ zgodnie z wykazem studentéw uprawnionych

do przystgpienia do egzaminu teoretycznego (zalacznik nr 2), zajecie miejsca — po

wskazaniu przez cztonka Komisji Egzaminu Teoretycznego.

Spoznienie dyskwalifikuje studenta z uczestnictwa w egzaminie. W sytuacjach losowych

o przystapieniu do egzaminu decyduje Przewodniczacy Komisji Egzaminu Teoretycznego.

Przewodniczacy Komisji Egzaminu Teoretycznego oglasza godzing rozpoczecia

1 zakonczenia egzaminu zapisujac j3 w widocznym miejscu.

Czes¢ teoretyczna egzaminu dyplomowego odbywa si¢ w formie testu.

Test sktada si¢ ze 100 pytan jednokrotnego wyboru obejmujacych wiedzg z:

a) chorob wewnetrznych 1 pielegniarstwa internistycznego, chirurgii 1 pielggniarstwa
chirurgicznego, pediatrii i pielggniarstwa pediatrycznego — po 10 pytan z kazdego

b) podstaw pielegniarstwa, podstawowej opieki zdrowotnej, ginekologii i potoznictwa,
pielegniarstwa  ginekologiczno-potozniczego,  neurologii 1  pielggniarstwa
neurologicznego, psychiatrii 1 pielegniarstwa psychiatrycznego, anestezjologii
1 pielegniarstwa w zagrozeniu zycia, geriatrii 1 pielegniarstwa geriatrycznego — po 5
pytan z kazdego

c¢) badan fizykalnych, opieki paliatywnej, pielggniarstwa opieki dlugoterminowe;,
podstaw rehabilitacji, podstaw ratownictwa medycznego, etyki zawodu pielegniarki,
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promocji zdrowia — po 4 pytania z kazdego
d) zakazen szpitalnych — 3 pytania
e) organizacji pracy pielegniarskiej i badan naukowych w pielegniarstwie — po 2 pytania
z kazdego
Za kazda poprawng odpowiedz student otrzymuje 1 punkt, za btedng odpowiedz — 0 pkt.
Uzyskane punkty (maksymalnie 100) przelicza si¢ na ocen¢ wg nastepujace;j skali:
a) ponizej 60  niedostateczny

b) 60—67 dostateczny

c) 68-75 dostateczny plus
d) 76-283 dobry

e) 84-91 dobry plus

) 92-100 bardzo dobry
W czasie trwania egzaminu teoretycznego nie udziela si¢ zadnych wyjasnien dotyczacych
pytan egzaminacyjnych ani ich nie komentuje.

. Egzamin konczy si¢ po uptywie 100 minut od czasu rozpoczecia rozwigzywania testu.
12.

Komisja Egzaminu Teoretycznego sporzadza protokdt zbiorczy z przebiegu egzaminu
teoretycznego (zalacznik nr 3)

Student w razie uzasadnionej potrzeby moze w trakcie egzaminu opusci¢ salg
egzaminacyjng wraz z cztonkiem komisji. Fakt ten odnotowuje si¢ w protokole zbiorczym
egzaminu teoretycznego (zalacznik nr 3).

Zabronione jest korzystanie z dodatkowych urzadzen telekomunikacyjnych. W przypadku
naruszenia tego zakazu Przewodniczacy Komisji przerywa danej osobie egzamin

1 wystawia ocen¢ niedostateczng. Fakt ten odnotowuje si¢ w protokole egzaminacyjnym.
W dniu egzaminu student otrzymuje informacj¢ o zaliczeniu /niezaliczeniu egzaminu
teoretycznego. Wynik egzaminu teoretycznego wpisywany jest do indywidualnego
protokotu egzaminu dyplomowego (zalacznik nr 4).

EGZAMIN PRAKTYCZNY

Po zakonczonym egzaminie teoretycznym odbywa si¢ losowanie kart dotyczacych
egzaminu praktycznego.

Do losowania moze przystapi¢ student, ktory zaliczyt egzamin teoretyczny.

Wykaz studentow uprawnionych do przystgpienia do egzaminu praktycznego stanowi
zalacznik nr 5, w ktérym wpisane zostang takze wyniki losowania.

Losowanie przygotowuje Komisja Egzaminu Dyplomowego.

Karty do losowania sg oznaczone pieczatka Uczelni. Dane na karcie do losowania: data
egzaminu, godzina, grupa, nr stanowiska w niskiej wiernosci, od ktérego student zaczyna
egzamin. Wzor karty do losowania stanowi zalacznik nr 6.

Egzamin praktyczny odbywa si¢ metoda OSCE w pracowniach umiej¢tnosci
pielegniarskich.

Wykaz studentéw przystepujacych w poszczegdlnych dniach do egzaminu praktycznego
stanowi zalgcznik nr 7.

W dniu egzaminu student celem dokonania rejestracji powinien zgtosic si¢ 15 minut przed
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wyznaczong godzing rozpoczgcia egzaminu do punktu rejestracji z weze$niej wylosowang
karta, dowodem tozsamosci lub legitymacja studencka, w umundurowaniu zgodnym
z regulaminem praktycznej nauki zawodu (odziez medyczna, obuwie, identyfikator).
Spdznienie uniemozliwia przystapienie do egzaminu w pierwszym terminie.

Rejestrujac si¢ na egzamin praktyczny student losuje numer zadania na stacj¢ posredniej
wierno$ci. Wynik losowania odnotowany jest w zalaczniku nr 7.

Egzamin praktyczny polega na wykonaniu trzech procedur zabiegowych z zakresu niskiej
wiernosci oraz jednego zadania (na podstawie opisu przypadku) z obszaru posredniej
wiernosci. Zadania egzaminacyjne sformutowane sg w sposdb wymagajacy od studenta
praktycznego rozwigzania w oparciu o posiadana wiedzg, umiejetnosci i kompetencje.
Zadania egzaminacyjne stanowigce podstawe¢ przeprowadzenia egzaminu praktycznego
OSCE przygotowuja nauczyciele akademiccy posiadajacy kierunkowe wyksztalcenie
zawodowe. Zadania przygotowane sg wedtug wzoru zgodnie z zalacznikiem nr 8.
Nadz6r nad poprawnym sformutowaniem zadan i check — list sprawuje Przewodniczacy
Komisji Egzaminu Praktycznego.

Wykaz stacji i zadan stanowi integralng czgs¢ dokumentacji egzaminacyjnej zgodnie ze
wzorem stanowigcym zalacznik nr 9.

Na danej stacji moze przebywacé tylko jeden student zdajacy egzamin i egzaminator
(wyktadowca kierunku pielegniarstwo posiadajacy kierunkowe wyksztatcenie zawodowe).
Na kazdym stanowisku znajduje si¢ sprzet niezbedny do wykonania procedury.

Egzamin praktyczny trwa tacznie okoto 120 min.

Maksymalny czas trwania egzaminu praktycznego na jednej stacji niskiej wierno$ci wynosi
10 minut, na stacji posredniej wiernosci — 15 minut. Czas zapoznania si¢ z zadaniem
wynosi 2 minuty. O konczacym si¢ czasie na danej stacji informuje sygnat dzwigckowy lub
osoba dokonujgca pomiaru czasu.

Egzaminatorzy po sygnale swiadczacym o uptywie czasu przeznaczonego na wykonanie
zadania sg zobowigzani do przerwania wykonywania zadania przez studenta.

Po opuszczeniu danej stacji student udaje si¢ na kolejng zgodnie z ustalonym kierunkiem.
Czas trwania przej$cia pomigdzy stacjami niskiej wiernosci wynosi 2 minuty.
Egzaminator obserwuje czynnoS$ci studenta potwierdzajac ich wykonanie w check — liscie
dotaczonej do karty egzaminacyjnej (zalacznik nr 10).

Egzaminatorzy na 30 dni przed data egzaminu dyplomowego udostepniajg studentom
wykaz procedur, sposrdd ktorych bedg wybrane praktyczne zadania egzaminacyjne.

W pracach Komisji Egzaminacyjnej Dyplomowej, w charakterze obserwatora, moga bra¢
udzial przedstawiciele Samorzadu Pielggniarek i Potoznych, opiekun roku.

Liczbe punktow uzyskanych przez studenta na poszczegdlnych stacjach sumuje sie.
Przeliczanie punktéw uzyskanych z egzaminu dyplomowego praktycznego na oceng
odbywa si¢ wg nastepujacej skali:

Liczba uzyskanych punktow Ocena w skali 2-5

93% - 100% bardzo dobry
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85% - 92% dobry plus
77% - 84% dobry
69% - 76% dostateczny plus
60% - 68% dostateczny
59% 1 ponizej niedostateczny

Student zdal egzamin praktyczny, jezeli w wyniku postgpowania egzaminacyjnego zaliczyt
wszystkie zadania 1 z kazdego z nich uzyskal co najmniej ocen¢ dostateczng. Wynik
z egzaminu praktycznego wpisywany jest do indywidualnego protokotu egzaminu
dyplomowego (zalacznik nr 4).

Protokot zbiorczy egzaminu praktycznego wraz ze zbiorczym wykazem ocen
z poszczegolnych zadan / stacji stanowi zalacznik nr 11.

Po zakonczeniu egzaminu praktycznego Przewodniczacy Komisji Egzaminu
Dyplomowego podsumowuje jego przebieg i oglasza wyniki egzaminu. Podaje oceny z obu
czedci egzaminu dyplomowego: teoretycznej i praktycznej (zalgeznik nr 12 — protokét
zbiorczy z czgsci teoretycznej 1 praktycznej egzaminu dyplomowego).

Od oceny ustalonej zgodnie z zalozonymi kryteriami nie przystuguje odwolanie.

Student, ktory z przyczyn losowych nie przystapil do egzaminu praktycznego, przerwat
egzamin zroznych przyczyn lub nie zdat go w pierwszym terminie, moze przystapi¢
ponownie do egzaminu dyplomowego praktycznego bez powtorzenia czgsci teoretyczne;,
jezeli drugi termin wyznaczony zostanie w tym samym roku akademickim.

VI.PRZYGOTOWANIE PRACY DYPLOMOWEJ

1.

Praca dyplomowa jest ostatnig czg¢scig egzaminu dyplomowego. Ma ona na celu
poszerzenie wiedzy w waskim tematycznie zagadnieniu oraz nabycie umiejgtnosci
metodologicznych, tj. korzystanie z literatury przedmiotu 1 dorobku naukowego
problematyki podjetej w pracy.

Praca licencjacka ma charakter pracy kazuistycznej — analiza przypadku (czlowiek zdrowy,
chory, rodzina) 1 dotyczy opieki swiadczonej na rzecz pacjenta 1 jego rodziny w réznych
okresach zycia i stanach zdrowia w oparciu o przebieg i analiz¢ procesu pielegnowania.
Prac¢ dyplomowg student przygotowuje pod kierunkiem nauczyciela akademickiego
posiadajacego co najmniej tytut magistra 1 prawo wykonywania zawodu pielegniarki.
Temat pracy dyplomowej jest ustalany w pierwszym miesigcu pigtego semestru studiow.
Recenzentem pracy moze by¢ nauczyciel akademicki posiadajacy tytul zawodowy co
najmniej magistra i prawo wykonywania zawodu pielggniarki.

Termin zloZenia pracy dyplomowej wyznacza Dziekan.

Dziekan na uzasadniony wniosek studenta moze wyrazi¢ zgode na przesuni¢cie terminu
ztozenia pracy zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie Studiow.

Student, ktory nie zlozy pracy dyplomowej w wyznaczonych terminach zostaje skreslony
z listy studentow.

VII. OBRONA I OCENA PRACY DYPLOMOWEJ



— Poznanska =

,4,9E<,,§;.

Akademia g Medyczna v

im. Ksigeia M Mieszka |

Obrona pracy dyplomowej stanowi warunek ukonczenia studidéw pierwszego stopnia

1 uzyskanie tytutu licencjata pielegniarstwa.

Do obrony pracy dyplomowej moze przystapi¢ student, ktory uzyskat:

a) oceng¢ pozytywng z egzaminu teoretycznego i praktycznego

b) oceng pozytywng wystawiong przez promotora i recenzenta pracy (zalacznik nr 13).

Obrona pracy dyplomowej odbywa si¢ przed Komisja Egzaminacyjna powotang przez

Dziekana. W sktad komisji wchodza:

a) Dziekan albo Prodziekan, albo wskazany przez Dziekana nauczyciel w stopniu co
najmniej magistra jako Przewodniczacy Komisji,

b) promotor,

¢) recenzent.

Obecnos¢ wszystkich powotanych czlonkéw Komisji na egzaminie jest obowigzkowa.

W trakcie obrony pracy student prezentuje wyniki swojej pracy. Czlonkowie Komisji

Egzaminacyjnej zadaja studentowi 3 pytania dotyczace zagadnien omawianych w pracy

oraz specyfiki studiowanego kierunku (pytania egzaminacyjne z zakresu efektow uczenia

si¢ zawartych w standardach dla kierunku pielggniarstwo — studia pierwszego stopnia):

a) 1 pytanie dotyczace zagadnien z zakresu pielegniarstwa,

b) 1 pytanie dotyczace opieki specjalistycznej w odniesieniu do pracy dyplomowej,

¢) 1 pytanie dotyczace studium przypadku.

Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej ma prawo uchyli¢ pytanie, jezeli uzna, ze

wykracza ono poza w/w zakres zagadnien. Fakt uchylenia pytania odnotowuje si¢

w protokole z obrony pracy dyplomowej (zalacznik nr 14).

Cztonkowie Komisji Egzaminacyjnej oceniajg odpowiedz studenta na zadane przez siebie

pytanie wg skali ocen od niedostateczny do bardzo dobry.

Ocena obrony pracy dyplomowej jest srednig arytmetyczng z ocen promotora i recenzenta

pracy oraz pytan egzaminacyjnych zadanych podczas obrony (zalgcznik nr 14).

VIII. WYNIKI EGZAMINU DYPLOMOWEGO

1.

Wyniki z poszczegdlnych czgsci egzaminu dyplomowego wpisywane s3 do
indywidualnego protokotu egzaminu dyplomowego (zalacznik nr 4).

Wynik egzaminu dyplomowego stanowi Srednia arytmetyczna z czgsci teoretycznej oraz
czgsci praktycznej egzaminu.

Wynik z obrony pracy dyplomowej to Srednia arytmetyczna oceny promotora, oceny
recenzenta oraz odpowiedzi na zadane przez egzaminatorow pytania.

Wyniki podaje si¢ stosujac oceny zgodnie z Regulaminem Studiow.

a) od 4,76 do 5,00 — bardzo dobry;
b) od 4,26 do 4,75 — dobry plus;

¢) od 3,76 do 4,25 — dobry

d) od 3,26 do 3,75 — dostateczny plus
e) do 3,25 — dostateczny

W przypadku uzyskania oceny negatywnej z egzaminu dyplomowego w ustalonym
terminie, Dziekan wyznacza drugi termin egzaminu jako ostateczny.
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6. W przypadku otrzymania oceny negatywnej z egzaminu dyplomowego w drugim terminie
student zostaje skreslony z listy studentow.

7. 0Od decyzji Dziekana przystuguje studentowi odwotanie do Rektora w terminie czternastu
dni od dor¢czenia decyzji. Decyzja Rektora jest ostateczna.

IX.OSTATECZNY WYNIKOW STUDIOW

1. Wynik studiéow konczacych si¢ egzaminem dyplomowym oblicza si¢ wedlug wzoru:
0,5%A + 0,25*B + 0,25*C, gdzie:
A = $rednia arytmetyczna ocen uzyskanych w calym okresie studiow z egzamindéw oraz
z zaliczen koncowych z oceng z zaj¢¢ niekonczacych si¢ egzaminem,
B = ocena egzaminu dyplomowego (Srednia arytmetyczna z egzaminu teoretycznego
1 praktycznego)
C = ocena pracy dyplomowe;.

2. Ostateczny wynikoéw studiow wpisuje si¢ do Indywidualnego protokotu ukonczenia
studiow (zalacznik nr 15). Ocene wpisuje si¢ zgodnie z liczbg uzyskanych punktéw:
a) dostateczny — od 3,00 do 3,20;
b) dostateczny plus — od 3,21 do 3,70;
c) dobry—od 3,71 do 4,20;
d) dobry plus —od 4,21 do 4,50;
e) bardzo dobry —od 4,51 do 5,00

X. DOKUMENTACJA EGZAMINU DYPLOMOWEGO

Zakacznik nr 1 — Potwierdzenie zapoznania si¢ z zasadami egzaminu dyplomowego OSCE.

Zalacznik nr 2 — Wykaz studentéw uprawnionych do przystgpienia do egzaminu teoretycznego.

Zalacznik nr 3 — Protokot zbiorczy egzaminu teoretycznego.

Zalacznik nr 4 — Protokot indywidualny z egzaminu dyplomowego.

Zalacznik nr 5 — Wykaz studentéw przystepujacych do czgsci praktycznej egz. dyplomowego.

Zalacznik nr 6 — Karta do losowania.

Zalacznik nr 7 — Wykaz studentow przystepujacych do czesci praktycznej w poszczegdlnych
dniach 1 wyniki losowania numeru zadania w stacji PW.

Zalacznik nr 8 — Wzor zadania egzaminacyjnego.

Zalacznik nr 9 — Wykaz stacji 1 zadan.

Zalacznik nr 10 — Karta egzaminacyjna.

Zalacznik nr 11 — Protokoét zbiorczy egzaminu praktycznego.

Zalacznik nr 12 — Protokét zbiorczy cze$ci teoretycznej 1 praktycznej egzaminu dyplomowego.

Zalacznik nr 13 — Ocena pracy dyplomowej przez promotora / recenzenta

Zalacznik nr 14 — Protokét z obrony pracy dyplomowe;j

Zalacznik nr 15 — Indywidualny protokot ukonczenia studiow

Pozostala dokumentacja Egzaminu Dyplomowego Licencjackiego:
1. Wykaz zatwierdzonych tematoéw prac dyplomowych.
2. Oswiadczenie o akceptacji pracy dyplomowej przez promotora — zalacznik do pobrania ze
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strony internetowej Wydziatu Nauk Medycznych PAM im. Ksigcia Mieszka I w Poznaniu.
Oswiadczenie dotyczace praw autorskich i danych osobowych — zalacznik do pobrania ze
strony internetowej Wydzialu Nauk Medycznych PAM im. Ksigcia Mieszka [ w Poznaniu.
Oswiadczenie o zgodnosci wersji elektronicznej z wersja drukowang — zatgcznik do
pobrania ze strony Wydziatu Nauk Medycznych PAM im. Ksigcia Mieszka [ w Poznaniu.
Oswiadczenie o samodzielnym pisaniu pracy — zalacznik do pobrania ze strony internetowej
Wydziatu Nauk Medycznych PAM im. Ksigcia Mieszka I w Poznaniu.

Oswiadczenie o prawie pierwszenstwa w opublikowaniu pracy

Whniosek o wydanie dyplomu w jezyku obcym.

Wykaz dokumentow, ktore student obowigzkowo musi zlozy¢ w Dziekanacie:

1.

Praca dyplomowa w wersji papierowej zaakceptowana i podpisana przez promotora oraz
w wersji elektronicznej na nosniku CD lub DVD oznaczona imieniem, nazwiskiem,
numerem albumu, kierunkiem studiow.

Raport z badania antyplagiatowego JSA (Jednolity System Antyplagiatowy)

Karta Osiagni¢¢ Studenta potwierdzajaca zaliczenie wszystkich zaje¢ wynikajacych
z programu studiow.

Dziennik praktyk.

Karta obiegowa.

Niezlozenie powyzszych dokumentow we wskazanym terminie (badz ich niekompletnos$¢)

skutkowac bedzie niedopuszczeniem studenta do egzaminu dyplomowego.
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Zalacznik nr 2

Zasady przygowywania pracy licencjackiej na kierunku Pielegniarstwo, studia
pierwszego stopnia

I. INFORMACJE OGOLNE

1. Student przygotowuje prace licencjacka pod kierunkiem nauczyciela akademickiego
posiadajacego co najmniej stopien naukowy magistra, ktérego zainteresowania naukowo-
dydaktyczne sg zgodne z tematyka pracy.

2. Za zgoda Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych PAM oraz po uzyskaniu zgody
Kanclerza-Zatozyciela, promotorem pracy licencjackiej moze zosta¢ osoba spoza Uczelni,
wpisana na list¢ promotorow na dany rok akademicki i posiadajaca co najmniej stopien
naukowy magistra.

3. Prace licencjackie maja charakter naukowy oraz sg tematycznie zwigzane z kierunkiem
studiow: Pielggniarstwo, studia pierwszego stopnia.

4. Praca licencjacka ma charakter studium przypadku, w ktorym student dokonuje analizy
wybranego przypadku klinicznego, uwzgledniajac diagnoze, proces pielegnowania,
identyfikacj¢ probleméw zdrowotnych pacjenta, planowanie i realizacj¢ opieki pielggniarskiej
oraz ocen¢ uzyskanych efektoéw podejmowanych dziatah.

5. Do dnia 31 stycznia danego roku akademickiego ogtaszana jest lista potencjalnych
promotorow.

6. Do konca pierwszego semestru studenci dokonuja wyboru promotora oraz tematu pracy
licencjackie;j.

7. Do dnia 30 kwietnia danego roku akademickiego sporzadzany jest wykaz studentéw i
promotordéw wraz z tematami prac licencjackich.

8. Do dnia 15 maja danego roku akademickiego Rada Wydziatu zatwierdza ostateczne tematy
prac licencjackich.

9. Oceny pracy licencjackiej dokonuja promotor oraz recenzent wyznaczony przez Dziekana.
10. Recenzentem pracy dyplomowej jest nauczyciel akademicki posiadajacy co najmnie;j
stopien naukowy magistra, ktdrego zainteresowania naukowo-dydaktyczne s zwigzane z
kierunkiem studidw i obejmujg problematyke recenzowanej pracy.

11. Po zakonczeniu pracy nad tekstem student przekazuje promotorowi plik zawierajacy
ostateczng wersje pracy w celu dokonania weryfikacji w Jednolitym Systemie
Antyplagiatowym (JSA).

12. Plik przeznaczony do weryfikacji w JSA musi by¢ zapisany w jednym z nast¢pujacych
formatow: txt, pdf, doc, docx, odt, rtf, a jego rozmiar nie moze przekracza¢ 15 MB.

13. Jezeli promotor, po zapoznaniu si¢ z raportem JSA, stwierdzi zastosowanie w pracy
manipulacji utrudniajacych badanie antyplagiatowe, wnioskuje o niedopuszczenie studenta do
obrony oraz o rozpoczecie postepowania dyscyplinarnego.

14. W przypadku wykazania podczas trzeciej weryfikacji w JSA nieprawidtowosci
swiadczacych o popetieniu plagiatu, student zobowigzany jest do wyboru nowego tematu
pracy licencjackiej 1 przygotowania pracy zgodnie z obowigzujaca procedurs.



— Poznanska =

@ei,&‘

Akademia g Medyczna v

im. Ksigeia M Mieszka |

15. Warunkiem dopuszczenia studenta do obrony pracy dyplomowej jest uzyskanie
pozytywnej oceny zardéwno od promotora, jak i recenzenta. Dodatkowym warunkiem jest
akceptacja przez promotora wyniku raportu JSA.

16. Raport z wynikiem badania w JSA musi zosta¢ zatwierdzony i podpisany przez
promotora oraz dostarczony przez studenta do Dziekanatu wraz z kompletem dokumentow
wymaganych do obrony pracy licencjackie;.

17. W przypadku uzyskania negatywnej recenzji Dziekan wyznacza dodatkowego
recenzenta. Druga negatywna ocena skutkuje niedopuszczeniem studenta do egzaminu
dyplomowego.

18. W sytuacji otrzymania drugiej negatywnej recenzji student zobowigzany jest do wyboru
nowego tematu pracy, ustalenia go z promotorem, a nast¢pnie — po zatwierdzeniu tematu
przez promotora i Dziekana WNM — przygotowania nowej pracy.

19. Praca licencjacka powinna by¢ przygotowana w formie wydruku komputerowego w
twardej oprawie w kolorze granatowym oraz w formie pliku na no$niku elektronicnzym (1
egzemplarz). Napis na oprawie: PRACA LICENCJACKA powinien by¢ wykonany czcionka
w kolorze ztotym.

20. Jeden egzemplarz pracy archiwizowany jest w teczce osobowej studenta. Student
przygotowuje wydruki dla promotora oraz recenzenta po wczesniejszym uzgodnieniu.

21. Praca powinna opiera¢ si¢ na aktualnym pi§miennictwie naukowym, obejmujacym w
szczegoOlnos$ci publikacje z ostatnich 10 lat.

22. W pracy nie moga by¢ zamieszczone zadne informacje umozliwiajace identyfikacje
pacjenta.

23. Temat pracy musi by¢ zgodny z kierunkiem studiow: Pielegniarstwo.

W PRACY LICENCJACKIEJ STUDENT POWINIEN WYKAZAC SIE;:

* wiedzg z zakresu pielegniarstwa oraz nauk podstawowych 1 spotecznych objetych
programem ksztatcenia;

* umiej¢tnoscig wykorzystania wiedzy teoretycznej w analizie wybranego przypadku
klinicznego;

* znajomoscig i zastosowaniem procesu pielggnowania w odniesieniu do pacjenta objetego
studium przypadku;

 umiejetnoscig identyfikowania problemow zdrowotnych pacjenta oraz planowania i
realizowania dziatan pielegniarskich;

* zdolnoscig analizy stanu zdrowia pacjenta z uwzglgdnieniem aspektow biologicznych,
psychologicznych i spotecznych;

* umiej¢tnoscig korzystania z piSmiennictwa naukowego oraz wybranych Zrodet wiedzy z
zakresu pielegniarstwa i nauk medycznych;

» zdolno$cig interpretowania danych dotyczacych pacjenta oraz oceny efektow podjetych
dziatan pielegniarskich;

* umiejetnoscig logicznego formulowania wnioskow wynikajacych z przeprowadzonej analizy
przypadku;
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* umiej¢tnoscia jasnego i poprawnego przedstawiania opracowania naukowego z
wykorzystaniem aktualnego piSmiennictwa;

* zdolnos$cig wspolpracy z promotorem oraz personelem medycznym uczestniczagcym w
procesie opieki nad pacjentem;

* przestrzeganiem zasad etycznych 1 poszanowaniem praw pacjenta podczas opracowywania
pracy.

II. REDAKCJA PRACY LICENCJACKIEJ

a. Praca powinna by¢ napisana w edytorze tekstu, czcionka Times New Roman; wielkos$¢ liter:
12; odstep (interlinia) -1,5; wydrukowana dwustronnie na bialym papierze formatu A4.
Margines lewy — 3 cm, pozostate — 2,5 cm. W pracy nalezy zastosowac obustronne justowanie
tekstu.

b. Strony nalezy numerowa¢ w prawym dolnym rogu marginesu. Nie numeruje si¢
poczatkowych stron pracy. Pierwszg widoczng numeracj¢ (ale kolejng), umieszcza si¢ od
wstepu.

c. Tytuly rozdziatéw: nazwa czcionki Times New Roman 16 pkt-pogrubione, bez wcigcia
akapitowego, rozdzialy numeruje si¢ cyframi rzymskimi; tytuly podrozdzialdéw: nazwa
czcionki: Times New Roman 14 pkt-pogrubione, bez wcigcia akapitowego, podrozdziaty
numeruje si¢ cyframi arabskimi; kolejne podrozdziaty: nazwa czcionki: Times New Roman -
12 pkt., pogrubione, bez wcigcia akapitowego, podrozdzialty numeruje si¢ cyframi arabskim.
Nie nalezy stawia¢ kropek na koncu tytutow, rozdziatow i podrozdziatow.

d. W przypadku prowadzenia badan z udzialem chorych lub materialu biologicznego od
czlowieka nalezy poda¢ odpowiedni numer zgody Komisji Bioetycznej. Jesli sa to badania
ankietowe a pacjent jest przytomny zgoda Komisji Bioetycznej nie jest konieczna. Wypelnienie
1 oddanie ankiety rowna si¢ wyrazeniu zgody przez pacjenta.

e. Podczas pisania pracy licencjackiej obowigzuja przepisy prawa autorskiego. Wszystkie
wykorzystane w pracy materialy — pochodzace ze zrddet zewnetrznych, powinny by¢
zaopatrzone w odpowiedni przypis (odniesienie do literatury).

f. Nie ma okreslonych wymogoéw dotyczacych objetosci pracy licencjackiej. Przyjmuje sie,
ze liczba stron nie powinna by¢ mniejsza niz 30-40 i nie wigksza niz 50-70. Strong tytutowa,
Student przygotowuje zgodng z obowigzujacym wzorcem.

g. Praca licencjacka sktada sie z nastepujacych czesci:
e Oswiadczenie o prawach autorskich 1 danych osobowych,
e Os$wiadczenie o samodzielnym napisaniu pracy,
e Oswiadczenie o zgodnosci elektronicznej wersji pracy dyplomowej z wersja drukowana,
e Oswiadczenie o akceptacji pracy dyplomowe;j
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e Spis tresci (czcionka nr 14-pogrubiona)
e Streszczenie
e Summary (Abstract)
o Wykaz skrétow - zestawienie wszystkich uzytych w pracy skrotow wraz z ich
wyjasnieniem,
Rozdzial I Wstep/Wprowadzenie
Ll

L3 e (itd)

Rozdziat II Cel badan

Rozdziat I Materiat i metody/Metodologia
| N

1.2, ........ (itd)

Rozdziat IV. Wyniki

T DU

42, . (itd)

Rozdziat V Dyskusja

Rozdziat VI Wnioski

Rozdziat VII Pi$miennictwo/Bibliografia
Spis fotografii (jesli znajda si¢ w pracy)
Spis rycin ..............

Spistabel ..........cooiiiiii.

Aneks

Zalacznik 1. Zgoda na przeprowadzenie badan (jesli taka zgoda bedzie potrzebna)
Zalacznik 2. Inne........................

III. STRUKTURA PRACY LICENCJACKIEJ

Streszczenie: Streszczenie pracy zawiera Scisle okreslong strukture: wstep: 2-3 zdania
dotyczace wprowadzenia w analizowane zagadnienie, cel gldbwny pracy, materiat, metoda,
technika, narzedzie, 2-3 najwazniejsze wnioski. Maksymalna liczba znakow — 250. Pod
streszczeniem umieszczone zostajg stowa kluczowe: 3-5

Przyktad:
Wstep: Nieswoiste zapalenia jelit stanowig przewlekte choroby uktadu pokarmowego, ktére

znaczaco wptywajg na funkcjonowanie fizyczne, psychiczne oraz spoteczne pacjentow.
Choroby te wymagaja kompleksowej opieki terapeutycznej oraz pielggniarskiej.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza przypadku pacjenta z nieswoistym zapaleniem jelit z
uwzglednieniem wptywu choroby na jako$¢ zycia oraz przedstawienie procesu
pielegnowania.
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Material i metody: W pracy zastosowano metode studium przypadku. Material pracy
stanowit przypadek pacjenta hospitalizowanego z powodu nieswoistego zapalenia jelit. Dane
dotyczace stanu zdrowia pacjenta zebrano na podstawie analizy dokumentacji medycznej,
wywiadu z pacjentem oraz obserwacji. W analizie wykorzystano elementy procesu
pielegnowania, obejmujgce identyfikacj¢ problemdw pielegnacyjnych, planowanie dziatan
pielegniarskich oraz oceng efektow opieki.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonej analizy zidentyfikowano gléwne problemy
pielegnacyjne zwigzane z dolegliwo$ciami bélowymi, zaburzeniami funkcjonowania
przewodu pokarmowego, obnizonym samopoczuciem psychicznym oraz ograniczeniami w
codziennym funkcjonowaniu pacjenta. Zastosowane dziatania pielegniarskie obejmowaty
monitorowanie stanu pacjenta, tagodzenie dolegliwosci, wsparcie psychiczne oraz edukacje
zdrowotng dotyczaca stylu zycia i postgpowania w chorobie.

Whioski: Nieswoiste zapalenie jelit istotnie wptywa na jako$¢ zycia pacjenta i wymaga
kompleksowej opieki terapeutycznej. Wiasciwa identyfikacja problemow pielggnacyjnych
oraz indywidualne planowanie opieki pielggniarskiej przyczyniaja si¢ do poprawy
funkcjonowania pacjenta i zwigkszenia skuteczno$ci procesu leczenia.

Stowa kluczowe: nieswoiste zapalenie jelit, jakos$¢ zycia, studium przypadku, proces
pielegnowania, opieka pielggniarska.

Abstract

Introduction: Inflammatory bowel diseases are chronic gastrointestinal disorders that
significantly affect the physical, psychological, and social functioning of patients. These
conditions require comprehensive therapeutic and nursing care.

Aim of the study: To analyze the case of a patient with inflammatory bowel disease,
including its impact on quality of life, and to present the nursing care process.

Material and methods: The study used a case study method. The material consisted of a
patient hospitalized due to inflammatory bowel disease. Data concerning the patient’s health
status were collected through analysis of medical records, patient interview, and observation.
The analysis included elements of the nursing process, such as identifying nursing problems,
planning nursing interventions, and evaluating care outcomes.

Results: The analysis identified the main nursing problems related to pain, gastrointestinal
dysfunction, decreased psychological well-being, and limitations in daily functioning.
Nursing interventions included monitoring the patient’s condition, alleviating symptoms,
providing psychological support, and health education concerning lifestyle and disease
management.

Conclusions: Inflammatory bowel disease significantly affects patients’ quality of life and
requires comprehensive therapeutic care. Proper identification of nursing problems and
individualized planning of nursing care contribute to improved patient functioning and
effectiveness of treatment.

Keywords: inflammatory bowel disease, quality of life, case study, nursing process, nursing
care.
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Ksztalt pracy wlasciwej

Wprowadzenie. Nieswoiste choroby zapalne jelit, w tym wrzodziejace zapalenie jelita
grubego i choroba Le$niowskiego-Crohna, to dlugotrwate i nieuleczalne choroby. Silnie
oddziatujg na kazdg sfere¢ funkcjonowania i1 zycia chorych osob, czgsto ograniczajgc im
mozliwo$¢ podejmowania réznych form aktywnosci i zaspokojenia potrzeb.

Cel pracy.

Cel pracy powinien okresla¢ gtowny problem analizowany w pracy i odnosi¢ si¢ do studium
przypadku pacjenta lub problemu zdrowotnego. Powinien wskazywac na analiz¢ stanu zdrowia
pacjenta, identyfikacj¢ problemow pielggnacyjnych oraz ocene podejmowanych dziatan
pielegniarskich. Cel nalezy formutowa¢ w sposob jasny, zwiezty i mozliwy do osiagnigcia w
ramach opracowania przypadku klinicznego.

Przyktady:

e ,Celem pracy byta analiza przypadku pacjenta z ...”

e _Celem pracy byto przedstawienie procesu pielggnowania pacjentaz ...”

e . Celem pracy byta ocena probleméw pielegnacyjnych u pacjentaz ...”

e Celem pracy byla analiza wptywu choroby ... na funkcjonowanie pacjenta oraz
planowanie opieki pielegniarskiej”.

Material i metoda.

W rozdziale ,,Materiat 1 metody” nalezy przedstawi¢ sposob realizacji pracy oraz opisac
zastosowane metody pozwalajace na osiagnigcie celu pracy. W pracy licencjackiej opartej na
studium przypadku nalezy wskaza¢ Zrodlo materialu badawczego oraz metody wykorzystane
do analizy przypadku pacjenta.

W szczeg6lnosci rozdzial powinien zawierac:

o charakterystyke materialu pracy, tj. ogolne informacje dotyczace analizowanego
przypadku pacjenta (bez danych umozliwiajacych identyfikacje osoby), w tym wiek,
pte¢, rozpoznanie choroby, czas trwania choroby oraz okoliczno$ci objecia opieka;

» opis metody badawczej, ktorg w pracy licencjackiej jest najczesciej studium
przypadku;

e opis zastosowanych metod, technik i narzgdzi badawczych, np. analiza dokumentacji
medycznej, wywiad z pacjentem, obserwacja, pomiary podstawowych parametrow
zyciowych, skale oceny stosowane w praktyce pielegniarskiej;

e opis sposobu gromadzenia danych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta oraz
problemow pielegnacyjnych;

o wskazanie wykorzystanych skal, klasyfikacji lub narzedzi oceny, jezeli zostaly
zastosowane w analizie przypadku;

» informacje¢ o przestrzeganiu zasad etycznych, w szczego6lnosci zachowaniu
anonimowosci pacjenta oraz poufnosci danych medycznych.
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Opis metod powinien by¢ przedstawiony w sposob przejrzysty i umozliwiajacy zrozumienie
sposobu opracowania studium przypadku oraz procesu pielegnowania analizowanego
pacjenta.

Przyktadowe sformutowanie w pracy:

Materiat pracy stanowil przypadek pacjenta hospitalizowanego z powodu nieswoistego
zapalenia jelit. W pracy zastosowano metode studium przypadku. Dane dotyczace pacjenta
zebrano na podstawie analizy dokumentacji medycznej, wywiadu z pacjentem oraz

obserwacji. W ocenie stanu pacjenta wykorzystano wybrane skale oceny stosowane w
praktyce pielegniarskie;.

Whyniki.

W rozdziale ,,Wyniki” nalezy przedstawi¢ informacje uzyskane w trakcie analizy przypadku
pacjenta. Rozdziat ten powinien zawiera¢ uporzadkowane przedstawienie danych
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta, przebiegu choroby oraz zidentyfikowanych problemow
pielegnacyjnych. Prezentowane wyniki powinny wynika¢ bezposrednio z zastosowanych
metod i zebranego materiatu.

W szczeg6lnosci w rozdziale ,,Wyniki” nalezy uwzgledni¢:

e opis stanu zdrowia pacjenta, obejmujacy dane dotyczace przebiegu choroby, objawow
klinicznych oraz aktualnej sytuacji zdrowotnej;

e wyniki przeprowadzonego wywiadu, obserwacji oraz analizy dokumentacji
medycznej, istotne z punktu widzenia problemu analizowanego w pracy;

o identyfikacje problemow pielegnacyjnych pacjenta wynikajacych z jego stanu zdrowia
oraz sytuacji biopsychospotecznej;

e przedstawienie procesu pielegnowania, obejmujacego sformutowanie diagnoz
pielegniarskich, okreslenie celow opieki, planowanie 1 realizacj¢ interwencji
pielegniarskich oraz oceng efektéw podjetych dziatan;

o wyniki zastosowanych skal oceny lub narzedzi diagnostycznych, jezeli zostaty
wykorzystane w pracy.

Wyniki mogg by¢ prezentowane w formie opisu, tabel lub zestawien, ktore ulatwiaja
uporzadkowanie informacji dotyczacych probleméw pielegnacyjnych, celow opieki oraz
podejmowanych dziatan. W rozdziale ,,Wyniki” nalezy przedstawia¢ jedynie uzyskane dane 1
obserwacje, bez ich interpretacji 1 odnoszenia do piSmiennictwa. Analiza 1 interpretacja
wynikdéw powinna zosta¢ przedstawiona w dalszej czgsci pracy, w rozdziale ,,Dyskusja”.

Dyskusja

Rozdziat ,,Dyskusja” powinien zawiera¢ analiz¢ i interpretacje uzyskanych wynikow w
odniesieniu do aktualnej wiedzy naukowej oraz dostgpnego piSmiennictwa z zakresu
pielegniarstwva 1 nauk medycznych. Celem tej cze$ci pracy jest omoéwienie
przedstawionych wynikéw oraz wskazanie ich znaczenia w kontekscie opieki nad
pacjentem.

W szczegbdlnosci w rozdziale ,,Dyskusja’ nalezy:
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e odnie$¢ uzyskane wyniki do celu pracy oraz zidentyfikowanych problemow
zdrowotnych i pielggnacyjnych;

e porownac uzyskane wyniki z wynikami badan innych autoréw przedstawionych
w pisSmiennictwie naukowym,;

o wskaza¢ podobienstwa i roéznice pomiedzy analizowanym przypadkiem a
opisami prezentowanymi w literaturze;

e omoéwi¢ znaczenie uzyskanych wynikéow dla praktyki pielegniarskiej, w
szczegbdlnosci w zakresie planowania i realizacji opieki nad pacjentem z danym
problemem zdrowotnym,;

o podkresli¢ role dziatan pielegniarskich w poprawie funkcjonowania i1 jakosci
zycia pacjenta;

o wskaza¢ ewentualne ograniczenia pracy, wynikajagce m.in. z zastosowania
metody studium przypadku.

Dyskusja powinna mie¢ charakter analityczny i problemowy. W tej cze$ci pracy nalezy
korzysta¢ z aktualnego pismiennictwa naukowego, odnoszac si¢ do publikacji
krajowych i zagranicznych. Wskazane jest wykorzystywanie literatury z ostatnich lat
oraz publikacji z zakresu pielgegniarstwa opartego na dowodach naukowych (EBN).

W rozdziale ,,.Dyskusja” nie nalezy ponownie szczegdétowo opisywaé¢ wynikow, lecz
interpretowac je 1 odnosi¢ do wiedzy zawartej w literaturze.
Zalecana struktura rozdziatu ,,Dyskusja”:

1. odniesienie wynikéw do celu pracy;

2. omowienie najwazniejszych problemow zdrowotnych 1 pielegnacyjnych;
3. porownanie uzyskanych wynikdéw z danymi z literatury;
4. znaczenie uzyskanych wynikow dla praktyki pielegniarskiej;
5. wskazanie ograniczen pracy.
Whioski.

W rozdziale ,,Wnioski” nalezy przedstawi¢ najwazniejsze ustalenia wynikajace z
przeprowadzonej analizy przypadku oraz zastosowanego procesu pielegnowania.
Whioski powinny odnosi¢ si¢ bezposrednio do celu pracy 1 wynika¢ z przedstawionych
wczesniej wynikow.
W szczegbdlnosci wnioski powinny:
o wskazywa¢ najistotniejsze  problemy  zdrowotne 1  pielggnacyjne
zidentyfikowane u pacjenta;
e podsumowywaé znaczenie zastosowanych dzialan pielggniarskich w procesie
opieki nad pacjentem;
e odnosi¢ si¢ do wplywu choroby na funkcjonowanie pacjenta w sferze
biologicznej, psychicznej 1 spotecznej;
o wskazywac znaczenie wlasciwego planowania i realizacji opieki pielegniarskiej
w poprawie stanu zdrowia lub jakos$ci zycia pacjenta;
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o podkreslac role pielegniarki/pielegniarza w kompleksowej opiece nad pacjentem
z danym problemem zdrowotnym.
Whioski powinny by¢ sformutowane w sposob zwigzty i syntetyczny, w postaci kilku
punktow. Powinny wynika¢ z przeprowadzonej analizy przypadku i nie powinny
zawiera¢ nowych informacji, ktore nie zostaty przedstawione w czesci dotyczacej
wynikow.

Przyktadowa konstrukcja wnioskow:

1. Choroba przewlekla, taka jak nieswoiste zapalenie jelit, w istotny sposéb
wplywa na funkcjonowanie pacjenta oraz jego jakos¢ zycia.

2. Wiasciwa identyfikacja problemow pielggnacyjnych umozliwia zaplanowanie
adekwatnych dziatan pielggniarskich.

3. Kompleksowa opieka pielggniarska, uwzgledniajaca potrzeby biologiczne,
psychiczne 1 spoleczne pacjenta, przyczynia si¢ do poprawy jego
funkcjonowania oraz jako$ci zycia.

4. Edukacja zdrowotna pacjenta odgrywa istotng rolg w procesie leczenia i
zapobieganiu powiktaniom choroby.

PiSmiennictwo

Pi$miennictwo nalezy opracowac¢ zgodnie ze standardem Vancouver (system numeryczny),
uwzgledniajacym kolejnos¢ cytowania poszczegdlnych pozycji w tekscie. W pracy nie wolno
wykorzystywac¢ informacji pochodzacych ze zrédetl nieautoryzowanych i nierecenzowanych,
w szczegblnosci z ogdlnodostepnych stron internetowych nieweryfikowanych naukowo.
Praca powinna opiera¢ si¢ na aktualnym pi$miennictwie naukowym dotyczagcym omawianego
zagadnienia, preferencyjnie z ostatnich 10 lat. Student powinien korzysta¢ przede wszystkim
z publikacji zamieszczonych w recenzowanych czasopismach naukowych. Cytowanie
podrecznikdw nalezy ograniczy¢ do niezbgdnego minimum.

Wykaz piSmiennictwa powinien obejmowac nie mniej niz 30 i nie wigcej niz 50 pozycji.
Zasady cytowania

o Cytowanie odbywa si¢ poprzez podanie w odpowiednim miejscu tekstu odno$nikow
literaturowych w formie kolejnych numeré6w w nawiasach kwadratowych, np. [4] lub
[4,5].

e Spis wykorzystanych pozycji nalezy umiesci¢ na koncu pracy, rozpoczynajac kazda
pozycje od nazwiska pierwszego autora, a wykaz powinien by¢ uporzadkowany
zgodnie z kolejnoscig cytowania w tekscie.

Forma przywotan bibliograficznych
Dopuszcza si¢ zastosowanie:

e odnos$nikow literaturowych w tekscie (system Vancouver),

e albo przypiséw dolnych.

W ramach jednej pracy nalezy jednak zachowa¢ konsekwencje 1 wybra¢ jedng forme zapisu
(albo przypisy dolne, albo odnosniki literaturowe w tekscie).
Liczba autorow w opisie bibliograficznym
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e Jezeli publikacja ma nie wigcej niz trzech autorow, nalezy poda¢ wszystkie nazwiska.
e W przypadku publikacji majacych czterech lub wiecej autoréw, nalezy podac
pierwszych trzech autorow, a nastgpnie zastosowac skroét ,,et al.”.

Przyktady opisu bibliograficznego wg standardu Vancouver:

Artykut z czasopisma naukowego

Kowalski J.: Rola pielegniarki w opiece nad dzieckiem z zapaleniem ptuc. Przeglad
Pediatryczny. 2016, 532: 143-150.

Ksigzka

Kowalski J., Nowak M. Ciasny D. i wsp.: Choroby wewnetrzne. PZWL, Warszawa, 2018.
(tez nalezy umiesci¢ numery stron)

Rozdzial w ksigzce

Kowalski J. Zapalenie ptuc. W: Nowak M. (red.). Choroby wewng¢trzne. PZWL, Warszawa,
2012: 68-85.




