REGULAMIN
egzaminu dyplomowego na kierunku Pielegniarstwo, studia II stopnia, profil praktyczny
na Wydziale Nauk Medycznych

§ 1. Przedmiot regulacji

1. Zarzadzenie okre$la zasady organizacji i przebiegu egzaminu dyplomowego na kierunku
Pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, o profilu praktycznym, realizowanego na Wydziale
Nauk Medycznych.

2. Egzamin dyplomowy jest elementem procesu dyplomowania i stanowi form¢ koncowe;j
weryfikacji osiggniecia przez studenta efektow uczenia si¢ okreSlonych w standardzie

ksztatcenia dla studiow drugiego stopnia na kierunku Pielegniarstwo.

§ 2. Cel i zakres weryfikowanych efektow uczenia si¢
1. Celem egzaminu dyplomowego jest potwierdzenie, ze student osiggnat efekty uczenia si¢ w
zakresie:
a) wiedzy,
b) umiejetnosci,
c) kompetencji spotecznych, wiasciwych dla kwalifikacji na poziomie studiéw drugiego
stopnia oraz zgodnych ze standardem ksztalcenia.
2. Weryfikacja efektow uczenia si¢ nastgpuje w szczegdlnosci poprzez oceng:
a) czegsci praktycznej egzaminu,
b) odpowiedzi ustne;,
c) przygotowanej pracy magisterskiej,
d) umiejetnosci prezentacji 1 argumentacji,
e) poprawnosci metodologicznej pracy i interpretacji wynikow,

f) dojrzalosci zawodowej, etycznej 1 komunikacyjnej studenta podczas egzaminu.

§ 3. Warunki dopuszczenia do egzaminu dyplomowego
1. Do egzaminu dyplomowego dopuszcza si¢ studenta, ktory spelnit tacznie nastgpujace
warunki:

a) uzyskat zaliczenia 1 pozytywne oceny ze wszystkich zaje¢ przewidzianych planem

studiow oraz uzyskal wymagane punkty ECTS,



b) uzyskat pozytywna ocen¢ pracy magisterskiej wystawiong przez promotora oraz
recenzenta,

c¢) uzyskat pozytywny wynik weryfikacji pracy w systemie antyplagiatowym,

d) ztozyt w dziekanacie komplet dokumentéw wymaganych w procedurze
dyplomowania, w tym wersj¢ pracy dyplomowej zgodnie z obowigzujacymi

wymaganiami formalnymi oraz harmonogramem.

2. Weryfikacji spelnienia warunkéw dopuszczenia dokonuje dziekanat, ktéry sporzadza liste

studentow uprawnionych do przystgpienia do egzaminu dyplomowego.

§ 4. Forma egzaminu dyplomowego

1.

Studenci zdaja egzamin dyplomowy, ktory sktada si¢ z:

a) czeSci praktycznej egzaminu dyplomowego — edukacja 1 opieka terapeutyczna jako
studium przypadku [zalgcznik nr 1]

b) obrony pracy magisterskie;j.

Etap praktyczny egzaminu zawodowego i obrona pracy magisterskiej nie mogg odbywacé

si¢ w jednym dniu.

§ 5 Przebieg czesci praktycznej egzaminu

1.

Warunkiem dopuszczenia do czg$ci praktycznej egzaminu dyplomowego jest uzyskanie
przez studenta zaliczeh 1 pozytywnych ocen ze wszystkich zaje¢ przewidzianych

programem studiow oraz zdobycie wymaganej liczby punktow ECTS.

Czgs$¢ praktyczna egzaminu dyplomowego, polega na rozwigzaniu zadania pisemnego na
podstawie przedstawionego studium przypadku. Zadanie ma na celu weryfikacje
osiggniecia efektOw uczenia si¢ z zakresu umiejetnosci, okreslonych dla studiow drugiego

stopnia na kierunku Pielegniarstwo.

Student dokonuje identyfikacji problemoéw zdrowotnych pacjenta oraz deficytow
w zakresie samoopieki i samopielegnacji, formutujac diagnozy pielegniarskie. Nastepnie
opracowuje zalecenia w ramach edukacji terapeutycznej pacjenta i/lub jego rodziny,
dostosowane do rozpoznania, stanu klinicznego, mozliwosci poznawczych oraz potrzeb

zdrowotnych odbiorcy.



4. Po opracowaniu zalecen pielggniarskich, student okresla oczekiwane efekty edukacji

terapeutycznej oraz kryteria ich oceny [zatacznik nr 4].

5. Ocenie podlega:
= trafno$¢ identyfikacji probleméw zdrowotnych oraz deficytow w zakresie samoopieki
1 samopielegnacji,
= poprawno$¢ formutowania diagnoz pielggniarskich,
= adekwatno$¢ doboru tresci edukacyjnych do potrzeb pacjenta,
= merytoryczna warto$¢ przekazywanych tresci edukacyjnych,
= dobdr metod, form i §rodkow edukacji terapeutycznej,
= poprawno$¢ okreslenia oczekiwanych efektow edukacji terapeutycznej i sposobow ich

weryfikacji [zatacznik nr 2]

6. Warunkiem zaliczenia zadania jest uzyskanie co najmniej 60% mozliwych do zdobycia
punktow.

7. Czas trwania egzaminu wynosi 60 minut.

8. Podczas egzaminu na sali przebywaja studenci oraz cztonkowie komisji.

9. Po rozwigzaniu zadania student przekazuje prac¢ pisemna-studium przypadku, cztonkom
Komisji, ktéra dokonuje oceny pracy zgodnie z obowigzujacymi kryteriami [zatgcznik nr
2]

10. Prace pisemne sprawdzane s3g w sposob zanonimizowany

11. Wyniki z czgsci praktycznej egzaminu cztonkowie komisji dokumentuja w protokole
[zatacznik nr 3].

12. Student jest informowany o ocenie z czgsci praktycznej egzaminu-studium przypadku.

13. Do obrony pracy magisterskiej moze podej$¢ student, ktory zaliczyl praktyczna czesé

egzaminu dyplomowego na ocen¢ pozytywna.

§ 6 Obrona pracy magisterskiej

1. Obrona pracy magisterskiej obejmuje:

a) przedstawienie przez studenta gldwnych zalozen pracy, celow, metod, wynikdw oraz

wnioskow,



b) przedstawienie przez promotora opinii o0 pracy i przygotowaniu dyplomanta,
¢) przedstawienie recenzji przez recenzenta lub odczytanie recenzji,
d) udzielenie przez studenta odpowiedzi na pytania cztonkéw komisji (w liczbie co

najmniej trzech pytan).

2. W trakcie egzaminu dyplomowego komisja przeprowadza dyskusje z dyplomantem,
obejmujaca tematyke pracy, zastosowang metodologi¢ badan, analiz¢ i interpretacje
wynikow oraz zagadnienia kierunkowe zwigzane z pielggniarstwem 1 naukami

0 zdrowiu na poziomie studidow drugiego stopnia.

§ 7. Komisja egzaminacyjna i organizacja egzaminu

1. Egzamin dyplomowy przeprowadza komisja egzaminacyjna powolana przez Dziekana
Wydziatu Nauk Medycznych.
2. W skiad komisji egzaminacyjnej wchodzg co najmnie;j:

a) przewodniczacy komisji,

b) promotor pracy magisterskiej,

c) recenzent pracy magisterskie;j.
3. Dziekan moze wyznaczy¢ do skladu komisji dodatkowych czlonkéw, zgodnie z
Regulaminem studiow oraz zasadami dyplomowania obowigzujacymi na Wydziale.
4. Termin egzaminu dyplomowego ustala Dziekanat w porozumieniu z przewodniczacym

komisji 1 oglasza go studentom zgodnie z zasadami obowigzujagcymi w Uczelni.

§ 8. Zasady oceniania

1. Ocena egzaminu dyplomowego jest ustalana jako §rednia arytmetyczna z:
a) czesci praktycznej egzaminu,
b) oceny pracy magisterskiej wystawionej przez promotora,
c) oceny pracy magisterskiej wystawionej przez recenzenta,

d) oceny odpowiedzi udzielonych przez studenta podczas obrony.

2. Wynik ukonczenia studiow ustala si¢ zgodnie z Regulaminem studiow 1 zasadami
dyplomowania, przyjmujac nastepujace sktadowe:

a) $rednig arytmetyczng ocen uzyskanych z egzaminow i zaliczen w toku studiow — 50%,



b) ocen¢ pracy dyplomowej / egzaminu dyplomowego (czgsci praktycznej i odpowiedzi
ustnej) — 50%.
3. Warunkiem ukonczenia studidow 1 uzyskania dyplomu magistra pielggniarstwa jest

uzyskanie pozytywnej oceny z egzaminu dyplomowego.

§ 9. Dokumentowanie przebiegu egzaminu
1. Przebieg egzaminu dyplomowego dokumentuje si¢ poprzez sporzadzenie protokotu
egzaminu dyplomowego.
2. Dokumentacja egzaminu dyplomowego obejmuje w szczegdlnosci:
a) protokot czesci praktycznej egzaminu,
b) protokét egzaminu dyplomowego,
c) prace dyplomowa,
d) opini¢ promotora,
€) recenzj¢ pracy,
f) wynik weryfikacji antyplagiatowe;j,
g) pozostate dokumenty wymagane procedurg dyplomowania.
3. Dokumentacja przechowywana jest w aktach studenta zgodnie z obowigzujacymi

przepisami oraz zasadami archiwizacji dokumentacji w Uczelni.

§ 10. Egzamin poprawkowy

1. W przypadku uzyskania oceny niedostatecznej z egzaminu dyplomowego student ma prawo
do przystgpienia do egzaminu poprawkowego na zasadach okreslonych w Regulaminie studiow
1 zasadach dyplomowania obowigzujacych na Wydziale.

2. Termin egzaminu poprawkowego wyznacza Dziekan w porozumieniu z komisja

egzaminacyjna.



Zalacznik nr 1

ZADANIE PRAKTYCZNE - EDUKACJA TERAPEUTYCZNA

Na podstawie zaprezentowanego studium przypadku, prosz¢ zidentyfikowaé problemy
zdrowotne pacjenta oraz jego deficyty w zakresie samoopieki 1 samopielggnacji, formutujac
diagnozy pielggniarskie. Nastepnie opracuj zalecenia w ramach edukacji terapeutycznej
pacjenta i/lub jego rodziny, dostosowane do rozpoznania, stanu klinicznego, mozliwosci

poznawczych oraz potrzeb zdrowotnych odbiorcy.



Zalacznik nr 2

KRYTERIA OCENY EDUKACJI TERAPEUTYCZNEJ PACJENTA W RAMACH STUDIUM

PRZYPADKU

KRYTERIUM OCENY

LICZBA
PUNKTOW

ROZPOZNANIE POTRZEB EDUKACYJNYCH PACJENTA I/LUB RODZINY

4 punkty - kompleksowo zidentyfikowano wszystkie potrzeby edukacyjne i deficyty
samoopieki

3 punkty - zidentyfikowano wigkszos¢ istotnych potrzeb edukacyjnych.

2 punkty - zidentyfikowano czg¢$¢ potrzeb edukacyjnych.

1 punkt - rozpoznanie niepetne.

0 punktow - brak rozpoznania potrzeb edukacyjnych.

DOBOR TR,ESCI EDUKACYJNYCH DO STANU ZDROWIA, WIEKU
I MOZLIWOSCI PACJENTA

4 punkty - treSci w petni odpowiadajg problemom zdrowotnym i mozliwo$ciom pacjenta
3 punkty - tresci zasadniczo adekwatne

2 punkty - czeSciowo adekwatne.

1 punkt - tresci stabo powigzane z problemem zdrowotnym

0 punktoéw - tresci nieadekwatne

MERYTORYCZNA POPRAWNOSC ZALECEN EDUKACYJNYCH

4 punkty - zalecenia kompletne, zgodne z aktualng wiedza medyczng i pielegniarska
3 punkty - wystepuja drobne braki

2 punkty - zauwazalne braki merytoryczne

1 punkt - liczne btedy merytoryczne

0 punktow - zalecenia nieprawidtowe

DOBOR METOD EDUKACJI TERAPEUTYCZNEJ

4 punkty - wlasciwie dobrano metody edukacyjne

3 punkty - dobor zasadniczo poprawny

2 punkty - czeSciowo adekwatny

1 punkt - niewielka adekwatno$¢

0 punktoéw - brak prawidtowego dostosowania metod

OKRESLENIE EFEKTOW EDUKACJI ORAZ SPOSOBU ICH OCENY

4 punkty - efekty sformulowane w sposob mierzalny, realistyczny i mozliwy do
zweryfikowania

3 punkty - efekty prawidtowe, lecz nie w pelni mierzalne

2 punkty - efekty ogdlne, trudne do oceny

1 punkt - efekty nieprecyzyjne

0 punktow - brak okreslenia efektow edukacji

Warunkiem uzyskania pozytywnego wyniku z zadania obejmujqcego edukacje terapeutyczng
jest uzyskanie minimum 12 punktow (60%) oraz co najmniej 2 punktow w kryterium
., Merytoryczna poprawnosé zalecen edukacyjnych”.
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Zalacznik nr 3

ARKUSZ OCENY EGZAMINU DYPLOMOWEGO PRAKTYCZNEGO - EDUKACJA
TERAPEUTYCZNA PACJENTA, PIELEGNIARSTWO, STUDIA II STOPNIA

Imie i nazwisko studenta: ................................
Nralbumu: ...
Data egzaminu: .................cooiiiiiiinie,

Numer przypadKku: ...........ccoceiiniiiiiniiiiens

Czlonkowie komisji:

Wynik egzaminu

Liczba punktow .....

* Warunki zaliczenia: uzyskanie minimum 12 pkt 7 20 pkt (60%)



Zalacznik nr 4

PRZYKLAD ZADANIA - EDUKACJA TERAPEUTYCZNA PACJENTA Z CHOROBA
PRZEWLEKY.A

Pacjent: mezczyzna, 68 lat, hospitalizowany z powodu zaostrzenia przewleklej niewydolno$ci serca
(NYHA III). Choroby wspdtistniejace: nadci$nienie t¢tnicze, migotanie przedsionkoéw, cukrzyca typu
2.

Stwierdzono: duszno$¢ wysitkowa i1 spoczynkowa, obrzeki konczyn dolnych, przyrost masy ciata o 4
kg w ciggu tygodnia, tatwe meczenie si¢, nieregularne przyjmowanie lekow, brak kontroli masy ciata w
domu, niewystarczajaca wiedza dotyczaca diety niskosodowej, graniczong aktywnos¢ fizyczna.
Pacjent mieszka z zona, ktdra uczestniczy w opiece.

Identyfikacja problemoéow zdrowotnych
= przewlekta niewydolnos¢ serca z objawami przewodnienia
* nadcis$nienie tetnicze
= cukrzyca typu 2
=  obnizona tolerancja wysitku
= ryzyko ponownej hospitalizacji

Deficyty samoopieki i samopielegnacji
= brak codziennej kontroli masy ciata
* nieumiej¢tnos$¢ rozpoznawania objawow zaostrzenia choroby
= niedostateczna znajomos¢ zasad diety ubogosodowe;j
= nieregularne przyjmowanie lekow
=  brak umiej¢tnosci samokontroli stanu zdrowia
» niewystarczajaca wiedza dotyczaca bezpiecznej aktywnosci fizycznej

DIAGNOZY PIELEGNIARSKIE

Diagnoza pielggniarska 1: Deficyt wiedzy pacjenta w zakresie samoopieki w przewlektej niewydolnosci
serca zwigzany z niewystarczajaca znajomoscig zasad postgpowania terapeutycznego, przejawiajacy sie
nieregularnym przyjmowaniem lekow, niestosowaniem diety niskosodowej oraz brakiem codziennej
kontroli masy ciata.

Diagnoza pielegniarska 2: Nieskuteczne zarzadzanie zdrowiem zwigzane z niedostateczng wiedza i
umiejetnosciami w zakresie samokontroli choroby przewleklej, przejawiajace si¢ nieprzestrzeganiem
zalecen terapeutycznych oraz nawracajacymi hospitalizacjami z powodu zaostrzen niewydolnosci serca.

Diagnoza pielggniarska 3: Deficyt samoopieki w zakresie monitorowania stanu zdrowia zwigzany z
brakiem umiejetnosci rozpoznawania objawow pogorszenia wydolnosci krazenia, przejawiajacy si¢
niekontrolowaniem masy ciata, obrzgkoéw oraz nasilenia dusznosci.

Diagnoza pielegniarska 4: Gotowos$¢ do zwigkszenia zakresu wiedzy i umiej¢tnosci zwigzanych z
samoopiekg w przebiegu niewydolnosci serca, wynikajaca z deklarowanej checi wspolpracy pacjenta i
jego zony w procesie leczenia oraz zapobiegania zaostrzeniom choroby.

Diagnoza pielegniarska 5: Nietolerancja wysitku zwigzana ze zmniejszona wydolnoscia uktadu
krazenia, przejawiajaca si¢ duszno$cig wysitkowa, tatwa meczliwoscig oraz ograniczeniem codziennej
aktywnosci fizycznej.



Diagnoza pielggniarska 6: Ryzyko nawrotu zaostrzenia niewydolnosci serca zwigzane
z niewystarczajacg kontrolg czynnikow wptywajacych na przebieg choroby, w tym nieprzestrzeganiem
zalecen dietetycznych i farmakologicznych.

PLAN EDUKACJI TERAPEUTYCZNEJ

Cel gléwny: Przygotowanie pacjenta i jego zony do $wiadomego uczestnictwa w terapii oraz
samodzielnego monitorowania stanu zdrowia

Tresci edukacyjne: istota choroby [czym jest niewydolno$¢ serca, przyczyny zaostrzen, znaczenie
przestrzegania zalecen terapeutycznych]; farmakoterapia [nazwy i dzialanie przyjmowanych lekow,
godziny przyjmowania, konsekwencje pomijania dawek]; samokontrola [codzienny pomiar masy ciata,
pomiar ci$nienia tetniczego krwi, prowadzenie dzienniczka obserwacji, rozpoznawanie objawdw
alarmowych: duszno$¢, obrzeki, przyrost masy ciata, ostabienie]; dieta [ograniczenie soli, czytanie
etykiet produktow, ograniczenie zywnosci wysokoprzetworzonej, kontrola podazy ptynéw zgodnie z
zaleceniami lekarza]; aktywnos$¢ fizyczna [regularny umiarkowany wysilek, unikanie przecigzenia
organizmu, stopniowanie wysitku]; wspotudziat rodziny [wsparcie emocjonalne dajace poczucie
bezpieczenstwa, przypominanie o lekach, pomoc w monitorowaniu stanu zdrowia, wspolne
przygotowywanie odpowiednich positkow.

Metody edukacji terapeutycznej [pogadanka edukacyjna, instruktaz indywidualny, pokaz i ¢wiczenie
praktyczne, metoda ,,teach-back” - pacjent odtwarza uzyskang wiedze

Formy: edukacja indywidualna pacjenta; edukacja pacjenta i Zony.

Srodki dydaktyczne: broszura edukacyjna, dzienniczek samokontroli, przykladowy jadtospis,
materiaty graficzne dotyczace produktow zawierajacych sol.

OCZEKIWANE EFEKTY EDUKACJI I SPOSOBY ICH WERYFIKACJI

EFEKT EDUKACJI SPOSOB WERYFIKACJI

Pacjent wymienia minimum 4 objawy zaostrzenia
niewydolnosci serca Odpowiedzi ustne

Pacjent prawidlowo opisuje sposob codziennego
wazenia Demonstracja

Pacjent wskazuje zasady diety niskosodowe Rozmowa i analiza przyktadowego jadtospisu

Pacjent prawidlowo wymienia przyjmowane leki i
godziny ich stosowania Odpowiedz ustna

Pacjent prowadzi dzienniczek samokontroli . .,
Analiza wpisow

Zona pacjenta opisuje swoje zadania w procesie
opieki Odpowiedz ustna




OCENA WG KRYTERIOW EGZAMINACYJNYCH

1. Rozpoznanie potrzeb edukacyjnych pacjenta i/lub rodziny (0-4 pkt)
Zidentyfikowano: wszystkie gldowne problemy zdrowotne, deficyty samoopieki, potrzeby edukacyjne
pacjenta, rolg rodziny w opiece.  Ocena: 4 pkt

2. Dobor tresci edukacyjnych (0-4 pkt)
Tresci dotycza: choroby podstawowej, farmakoterapii, samokontroli, zywienia, aktywnosci fizycznej,
udziatu opiekuna. Ocena: 4 pkt

3. Merytoryczna poprawnosé zalecen edukacyjnych (0-4 pkt)
Zalecenia sg zgodne z aktualnymi standardami opieki nad chorym z niewydolno$cig serca i obejmuja
wszystkie kluczowe elementy samoopieki. Ocena: 4 pkt

4. Dobor metod, form i srodkow edukacji (0-4 pkt)
Zastosowano: instruktaz, pokaz, edukacje indywidualna, metodg teach-back, materialty pomocnicze.
Ocena: 4 pkt

5. Okreslenie efektow edukacji i ich ocena (0-4 pkt)
Efekty sa: konkretne, mierzalne, mozliwe do sprawdzenia, realistyczne.

Ocena: 4 pkt
WYNIK KONCOWY
Kryterium Punkty

Rozpoznanie potrzeb edukacyjnych 4/4
Dobor tresci edukacyjnych 4/4
Merytoryczna poprawnos¢ zalecen 4/4
Doboér metod, form 1 Srodkow 4/4
Efekty edukacji i ich ocena 4/4
Lacznie 20/20 pkt

OCENA KONCOWA': 20/20 PKT (100%) — POZIOM BARDZO DOBRY



