Zatgcznik nr 1 do Regulaminu dyplomowania na studiach pierwszego stopnia na kierunku Pielegniarstwo

PRZEWODNIK DYPLOMANTA
(dla studentow Kierunku pn. Pielggniarstwo)

Opracowanie pracy licencjackiej o charakterze pracy kazuistycznej przewiduje program studiow.
Powinno to by¢ oryginalne opracowanie studenta, dokonane w oparciu o pomoc opiekuna pracy.

1. Tematyka prac dyplomowych

Tematyka pracy moze dotyczy¢ wielu roznych typéw zagadnien w oparciu o wybrany przypadek
kliniczny lub zjawisko, np.:

- przedstawienie wyczerpujacej ,historii choroby konkretnego pacjenta" poznanego w trakcie
odbywania praktyki studenckiej. W pismiennictwie medycznym opracowania takie sg zwane ,,pracami
kazuistycznymi”. Praca z tego zakresu tematycznego powinna obejmowac nie tylko zapis wywiadu,
badania fizykalnego, badan dodatkowych, rozpoznanie i epikryze, lecz takze rozwazania
z zakresu tzw. diagnostyki réznicowej, omoOwienia sytuacji rodzinnej, spotecznej 1 roéznych
wyznacznikow kondycji psychicznej pacjenta. Co najwazniejsze praca tego typu powinna zawieraé
omoOwienie procesu opieki nad chorym, oméwionego w sposodb krytyczny, tzn. wskazujacy nie tylko
na zaistniale fakty, ale i mozliwosci jego udoskonalenia.

- przedstawienie pewnego dzialu metod pielegnowania chorych, pozostajacych w okreslonych
sytuacjach klinicznych (np. pielegnowanie nieprzytomnych, chorych po udarze mozgu, chorych po
urazach, zapobieganie odlezynom itp.) w odniesieniu do wybranego przypadku klinicznego wraz
z wlasnymi, oryginalnymi rozwazaniami dotyczacymi historii i mozliwos$ci przysztego rozwoju tych
metod.

- przedstawienie pewnego dziatu teorii lub modeli pielegnowania (np. Nightingale, V. Henderson, D.
Orem, C. Roy) wraz z wilasnymi, oryginalnymi rozwazaniami dotyczacymi mozliwosci ich
zastosowania w wybranym przypadku klinicznym, rowniez w odniesieniu do prac uwzgledniajacych
wypowiedzi na ten temat w pismiennictwie krajowym oraz zagranicznym.

- przedstawienie rozwazan nad mozliwo$cig doskonalenia opieki nad chorymi lub szczegdlnymi
grupami o0s0b (np. mlodociani, osoby starsze, uczniowie) pozostajacych w okre§lonych,
zaobserwowanych przez studenta sytuacjach zdrowotnych lub okoliczno$ciach bytowych poprzez
metody wynikajace z nauk spotecznych, takich jak:

socjologia, psychologia spoteczna, zdrowie publiczne oraz nauk z zakresu podstaw opieki
pielggniarskiej i nauk w zakresie opieki specjalistycznej.

- przedstawienie wilasnej koncepcji usprawnienia dziatan z zakresu promocji zdrowia, edukacji
prozdrowotnej, profilaktyki zdrowotnej w odniesieniu do stwierdzonego lub zaobserwowanego
problemu zdrowotnego, badz tez wybrane] sytuacji zdrowotnej chorego Ilub grupy osob,
uwzgledniajacej najnowsze propozycje literatury zawodowej polskiej 1 zagraniczne;.

Celem pracy o charakterze kazuistycznym jest opracowanie pewnego rodzaju poradnika,
kompendium, zbioru zasad/procedur postegpowania pielegniarskiego, opisu praktycznego
zastosowania okre§lonego modelu badz teorii pielggnowania.

2. Oryginalno$¢ wlasnej pracy dyplomowej

Praca dyplomowa musi by¢ napisana samodzielnie, jej tre$¢ nalezy analizowac¢ z opiekunem pracy
dyplomowej. Niedopuszczalne jest zlecanie opracowania pracy innej osobie. Niedopuszczalne sa
jakiekolwiek formy plagiatu (przepisywania z innych nieokreslonych w tekscie zrodet).

Aby speli¢ wymogi rzetelnosci autora pracy naukowej oraz réwniez dla uchronienia si¢ przed
zarzutem popelnienia plagiatu nalezy wyraznie okresli¢, iz dany fragment jest cytatem oraz zaznaczy¢
to przez ujecie tego fragmentu w cudzystowy [...]. Zrédta wszystkich cytowanych fragmentéw
powinny by¢ okre$lone przez zamieszczenie w spisie literatury danych o tekscie skad pobrano



cytowany fragment. Mozna cytowa¢ dtuzsze fragmenty tekstu tylko w wypadku uzyskania pisemne;j
zgody autora cytowanego tekstu.

3. Zgoda na prowadzenie badan

W wigkszo$ci przypadkéw wymagana jest zgoda na dostep do dokumentacji medycznej wraz z danymi
pacjenta.

Whiosek na udostepnienie dokumentacji medycznej powinien by¢ podpisany przez dyrektora
Instytutu Zdrowia Panstwowej Uczelni Angelusa Silesiusa i skierowany do dyrektora placowki
medycznej, w ktorej leczony byl pacjent (zalacznik A).

4. Oswiadczenia studenta

Po otrzymaniu zgody na udostgpnienie dokumentacji medycznej przez podmiot leczniczy student
sktada o$wiadczenia o korzystaniu z dokumentacji medycznej oraz 0 otrzymaniu kserokopii
dokumentacji medycznej (zalacznik B).

5. Struktura pracy licencjackiej o charakterze pracy kazuistycznej

Strona tytutowa

Spis tresci

Wykaz skrotow

Wstep

Cel pracy/cele pracy (cel ogolny i/lub cele szczegotowe w zaleznosci od pracy)

Czg$¢ teoretyczna/kliniczna

Materiatl i metody

Analiza przypadku

9. Wyniki (proces pielggnowania/standard opieki pielegniarskiej/zastosowanie modelu, teorii
pielegnowania w opiece pielegniarskiej/plan edukacji 1 rozwoju pacjenta/program promocji
zdrowia/plan edukacji zdrowotnej/program profilaktyki zdrowotnej)

10. Podsumowanie i/ lub dyskusja w zaleznosci od pracy

11.Wnioski

12. Streszczenie/Abstract (w jezyku polskim i angielskim)

13. PiSmiennictwo

14.Wykaz tabel

15. Wykaz rycin

16. Zataczniki

N~ WNE

Praca licencjacka powinna zawiera¢ 60% pielegniarstwa, 40% kliniki.

Strona tytutowa wg biezacej Uchwaty w danym roku akademickim w sprawie procesu dyplomowania
w Panstwowej Uczelni Angelusa Silesiusa.

Ewentualne podzigkowania lub dedykacje umieszcza si¢ na stronie 3, po stronie tytutowe;j,
a przed spisem tresci w prawym dolnym rogu.

Nie stawiamy kropek po tytule pracy, rozdziatu lub podrozdziatu (z wyjatkiem tytutu sktadajacego si¢
z wigcej niz jednego zdania).

Spis tresci
Powinien zawiera¢ wykaz poszczegdlnych czesci pracy, z podaniem tytuldw rozdzialdw, czy tez

podrozdziatéw oraz numeru strony, na ktorej si¢ znajduje.

Wykaz skrotow



Zawiera zestawienie stosowanych skrotow wraz z wyjasnieniem ich znaczenia. Przyktad:
HDL- lipoproteina o wysokiej gestosci (ang. High density lipoprotein) OUN - osrodkowy uktad
nerwowy PLT - ptytki krwi (ang. platelets).

Wstep

Wstep to pogladowe, ogdlne przedstawienie okreslonego przedmiotu pracy. To wprowadzenie w
badane zagadnienie, charakterystyka stanu badan w interesujgcym nas zakresie, w oparciu o dostgpna
literature oraz ukazanie intencji autora i przygotowanie czytelnika do lektury gtownej czesci pracy.
Bledem jest opracowanie wstepu w postaci szczegdtowej prezentacji tematu (praca pogladowa). Do
wiedzy teoretycznej z danego zakresu mozna odnie$¢ si¢ w dyskusji/podsumowaniu, pamigtajgc, aby
nie przedstawia¢ tych samych tresci we wstepie, jak 1 w dyskusji/ podsumowaniu.

Cel pracy

Jasne 1 precyzyjne sformutowanie w postaci zdan twierdzacych zamierzen autora pracy. Przyktady:
1. Okreslenie wieloaspektowych problemow pielegnacyjnych w opiece nad ........... ........

2. Analiza mozliwo$ci zastosowania modelu pielegnowania .... nad pacjentemz..............

3. Opracowanie planu opieki pielggniarskiej w przypadku ... ........oooe it iii it ci e e
4. Przyblizenie zagadnienia zwigzanego z chorobami...............................

5. Przedstawienie postgpowania leczniczego i pielggnacyjnego u pacjenta po.................

Material i metody
Charakterystyka grupy badanej, wskazanie przedmiotu badan, przedstawienie metod badawczych,
zastosowanych technik i narzedzi badawczych.

Metoda badawcza

Metoda indywidualnego przypadku/studium indywidualnego przypadku/metoda kazuistyczna.
Metoda indywidualnego przypadku polega na analizie jednostkowych losow ludzkich wynikajacych
ze specyficznej sytuacji klinicznej, rzadko opisywanej w piSmiennictwie lub analizie sytuacji
psychospotecznej 1 kulturowej osoby, ktora wynika z choroby 1 jej nastgpstw, a takze leczenia z
nastawieniem na rozpoznanie problemow zdrowotnych i opracowanie modelu opieki pielegniarskie;.

Opis technik i narzedzi badawczych

Techniki badawcze: wywiad (kwestionariusz wywiadu), obserwacja (kwestionariusz obserwacji),
analiza dokumentacji medycznej (historia choroby, karty obserwacyjne, wyniki badan, itp.), stosowane
skale, np. skala samoobstugi, skala ryzyka odlezyn, skala bolu, testy psychologiczne, test sprawnosci,
raporty, rejestry, wyciagi i inne np. zdjgcia

Analiza przypadku:

Kliniczne rozpoznanie lekarskie........................

Prezentacja historii choroby pacjenta XX cierpigcego na .........c.cccevveevvreennn.

Badanie fizykalne pacjenta: badanie podmiotowe i przedmiotowe

Zaleca si¢ umieszczenie wynikow badan dodatkowych, laboratoryjnych, wynikéw badan obrazujacych
zmiany narzadowe, Zapisy opinii konsultantow, opis zastosowanego leczenia (zlecenia), epikryzy
lekarskiej (w zalacznikach) z brakiem mozliwosci identyfikacji pacjenta

Wyniki

Proces pielegnowania/standard opieki pielggniarskiej/zastosowanie modelu, teorii pielggnowania w
opiece pielegniarskiej/plan edukacji i rozwoju pacjenta/program promocji zdrowia/ plan edukacji
zdrowotnej/program profilaktyki zdrowotnej/przedstawienie opieki pielegniarskiej w okreslonym
przypadku klinicznym, sytuacji zdrowotnej w postaci :

- procesu pielegnowania

- standardu opieki pielegniarskiej

- opisu zastosowania wybranego modelu, teorii pielggnowania w praktyce pielegniarskiej



- programu promoc;ji zdrowia
- planu edukacji zdrowotnej
- programu profilaktyki zdrowotnej

Opis procedur zastosowanych w przypadku pielegnacji i leczenia pacjenta. Procedury zalecane,
wynikajace z danych literaturowych. Wyniki badan/analiz/obserwacji moga by¢ prezentowane
w formie opisowej, zebrane w tabelach, przedstawione w formie graficznej lub fotograficzne;j.

Podsumowanie

Podsumowanie musi by¢ szczegdtowe, rzeczowe, krotkie oraz zwigzte. Musi stanowié synteze
informacji oraz scala¢ mysli zawarte w calej pracy dyplomowej. Czytelnik, po zaznajomieniu si¢ z
nim, powinien pozna¢ najwazniejsze wnioski ptynace z badan, a takze wyrobi¢ sobie zdanie na temat
okreslonej problematyki. Podsumowanie pracy nie moze stac si¢ jej streszczeniem.

Dyskusja

Dyskusja poréwnawcza analizowanego przypadku z danymi z piSmiennictwa ze zwroceniem uwagi
na: typowos$¢ - potwierdzenie danych z piSmiennictwa, czy tez nietypowo$¢ obrazu/ przebiegu procesu
pielggnowania, zastosowanych procedur pielegnacyjnych.

W dyskusji nalezy réwniez przedstawié etapy, czy tez cechy opieki bedace oryginalng obserwacja,
wskaza¢ obszary dotychczasowego braku wiedzy lub innowacje w zakresie analizowanego tematu.
Jesli w pracy pordwnywane sg dwa przypadki , wowczas nalezy wskazaé roznice 1 podobienstwa w
sprawowaniu opieki pielegniarskiej w aspekcie bio-psychospotecznym w obu sytuacjach klinicznych.
Dyskusja powinna zawiera¢ wprowadzenie do zagadnienia (kilka zdan wstepu), rozwinigcie
zagadnienia oraz zakonczenie przedstawiajace odpowiedz na glowny problem badawczy wraz
Z zaznaczeniem, czy cel pracy zostal osiagniety.

Whioski

To jasne 1 proste sformutowania dajace jednoznaczng odpowiedz na postawione cele pracy. Kolejnos¢
przedstawionych wnioskow powinna odpowiadaé zatozeniom sformutowanym w rozdziale ,,Cel
pracy".

Whioski nie s3 wynikami badan/obserwacji zawartymi w podsumowaniu, ale wrgcz zaleceniami,
wskazdwkami dla praktyki pielegniarskie;.

We wnioskach nie powolujemy si¢ na pi$miennictwo.

PiSmiennictwo

W pracy nalezy cytowac publikacje z ostatnich 10 lat. Przy braku aktualnych doniesien dopuszcza si¢
wykorzystanie starszych zrodet.

Zaleca si¢, aby bibliografia pracy licencjackiej zawierata co najmniej 20 pozycji. W spisie
pisSmiennictwa nalezy podawac¢ tylko te pozycje, ktore sa cytowane w tekscie, przy czym w tekscie
nalezy poda¢ numer pozycji piSmiennictwa w nawiasie typu [ .

Spis piSmiennictwa nalezy ulozy¢ zgodnie z kolejnoscig cytowania prac. W tekscie pracy powinny by¢
cytowane w kwadratowych nawiasach przed kropka konczaca zdanie. W przypadku powotywania si¢
na autorOw pracy cytowanie umieszcza si¢ bezposrednio po nazwisku, np. ,,Wedtug Poznanskiej 1 wsp.
[12] badanie to stanowi...".

Zgodnie z zaleceniami jezykowymi nazwiska (nie tylko pochodzenia polskiego) nalezy odmieniac,
np.:

Smith: wedtug Smitha, przypisane Smithowi

Wardy: wedlug Wardy'ego, przypisane Wardy'emu

Kowalski: wedlug Kowalskiego, przypisane Kowalskiemu

Von Hausen: wedhug von Hausena, przypisane von Hausenowi

Lee: wedtlug Lee, przypisane Lee (czesci nazwisk nie da si¢ odmienic)



PiSmiennictwo nalezy podzieli¢ na tradycyjne (ksigzki, czasopisma, rozdzialy ksigzek)
1 umieszczac je w kolejnosci cytowania w kwadratowym nawiasie opisujac liczbg arabska [1] oraz
zrédta internetowe 1 umieszcza¢ je w kolejnosci cytowania w kwadratowym nawiasie opisujac liczba
rzymska [IV].

PiSmiennictwo zapisujemy wedlug zasady:

Nazwiska kapitalikami (zaréwno w tekscie pracy jak i piSmiennictwie).

Tytuly artykutéw i tytuly rozdzialow w ksigzkach tekstem normalnym. Nazwy czasopism i tytuly
ksigzek kursywa.

Publikacje w czasopismach

Nazwisko, skrot imienia (imion) pierwszego autora, nazwisko i skrot imienia (imion) drugiego autora
etc. (wypisuje si¢ wszystkich autoréw) (rok). Tytut artykutu. Tytul czasopisma (kursywgq) (pelne
nazwy czasopism albo ich skréty), nr tomu (nr zeszytu, jesli dotyczy): zakres stron.

Moscicka P, Szewczyk MT, CwAIDA-BiArasik J. (2018). Nowoczesne opatrunki
w ambulatoryjnym leczeniu ran zakazonych. Chirurgia po Dyplomie, 3: 36-42.

KowaALsKI J, NowAK A. (2018). Pacjenci po zawale mig¢$nia sercowego. Pielegniarstwo Polskie, 30
(5): 113-145.

Zaleca si¢ korzystanie z czasopism pielggniarskich o charakterze naukowym np.:
- Pielggniarstwo XXI wieku
- Problemy pielegniarstwa
- Pielggniarstwo Polskie
- Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne
oraz czasopism naukowych podejmujacych tematyke istotng dla pielegniarek np.:
- Nauki o Zdrowiu
- Zdrowie Publiczne
- Medycyna Praktyczna
- Medycyna po Dyplomie
- Medycyna Ratunkowa
- Zakazenia

Publikacje ksiazkowe (cala ksigzka)

Nazwisko, skrot imienia (imion). (rok). Tytuf ksigzki. Wydawnictwo, miejsce wydania
Przyklad:

JARACZ K. (2008). Pielegniarstwo neurologiczne. PZWL, Warszawa.

LENARTOWICZ H, KOZKA M. (2011). Metodologia badan w pielegniarstwie. PZWL, Warszawa.

Rozdzial/fragment ksiazki z pracy zbiorowej

Nazwisko, skrot imienia (imion). (rok). Tytut rozdzialu. W: skrét imienia (imion), nazwisko redaktora
(red.), Tytut ksigzki, strony od — do, wydawnictwo, miejsce wydania

Przyklad:

KAzIMIERSKI R, NIEZGODA A. (2010). Podstawy badania neurologicznego. W: K. JARACZ (red.),
Pielegniarstwo neurologiczne, 100-127, PZWL, Warszawa.

SLUSARSKA B. (2014). Edukacja pacjenta a pielegnowanie. W: K. ZAHRADNICZEK (red.), Podstawy
pielegniarstwa, 201-215, Czelej, Lublin.

Strony internetowe

Nalezy poda¢ nazwe strony (materiatu zrodtowego), adres URL 1 date wejscia na strong.
Przyklad:

http://badamypiersi.pl (dostep 6.03.2015)
http://www.kardioserwis.pl/page.php/1/0/show/42/choroba_niedokrwienna_serca.html
(dostep 14.05.2016)



W pracy nie nalezy umieszczaé¢ informacji ze zrodet nieautoryzowanych i nierecenzowanych, np. z
ogolnodostepnych stron internetowych.

Streszczenie

Streszczenie to krotka replikacja kazdej czgéci pracy. Powinno zawiera¢ krotkie wprowadzenie w
tematyke, zwiezle przedstawienie celu pracy, materialu 1 metodyki oraz uzyskanych wynikow i
wnioskéw. W streszczeniu nie umieszcza si¢ dyskusji.

Tekst streszczenia nie powinien przekraczaé 1 strony maszynopisu. Pod streszczeniem pracy nalezy
wpisac 6 stéw kluczowych.

Streszczenie w jezyku angielskim powinno by¢ zapisanie w sposob analogiczny.

Wykaz tabel (oryginalnych)
Zawiera spis tabel w kolejnosci ich wystepowania w tekScie pracy.

Wykaz rycin (schematy, rysunki, zdjecia) , tabele jako pliki graficzne)
Spis rycin zgodnie z kolejnoscig ich wystgpowania w pracy.

Zalaczniki

To zbidr roznych materialow, ktorych nie umieszcza si¢ w tekscie gtownym ze wzgledu braku
uzasadnienia merytorycznego lub ze wzgledu na duzg ich objetos¢. Moze to by¢, np. kwestionariusz
wywiadu, skale oceny ryzyka odlezyn, historia choroby, wyniki badan, skany dokumentacji
medycznej itp.

6. Redakcja tekstu pracy
Praca powinna liczy¢ przynajmniej 30 stron maszynopisu.
Prace sporzadzi¢ w 2 egzemplarzach.
Wydruk komputerowy formatu A4, dwustronny.
Typ czcionki — Calibri.
Wielkos$¢ czcionek:
Tytuty rozdziatow: 14 pkt.
Tytuty podrozdziatow: 12 pkt.
Tekst : 12 pkt
Tekst pracy nalezy wyjustowac.
7. Tekst pracy z wcigciem akapitowym 1 cm (do rozpoczecia nowej mysli stuzg akapity, a nie
przerwy w tekscie).
8. W tekScie pracy tytuly rozdzialdow i podrozdziatow powinny by¢ napisane czcionka
pogrubiona.
9. Tytuly rozdzialdéw i podrozdzialdw nie powinny by¢ pisane wersalikami, ani nie powinny by¢
podkreslane.
10. Spis tresci: wykazu skrétow, ani wstepu nie numerujemy.
11. Rozdziaty i podrozdzialy numerujemy liczbg arabska, podrozdzialy wedlug schematu:
1.1
1.2
1.2.1
12. Ustawienia strony:
margines zewnetrzny 2,5
wewngtrzny 3,5 (marginesy niestandardowe lustrzane)
13. Odstep miedzy wierszami - interlinia: 1,5.
14. Numeruje si¢ strony od spisu tresci, na dole kazdej strony — wysrodkowane.
15. Format strony tytutowej (wedlug wzoru).
16. Opisy tabel oryginalnych na gorze tabeli z kolejnym numerem (cyfra rzymska) np. Tabela Ill.
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17.

18.
19.
20.
21.
22,
23.

24,
25.

26.
27.

28.

29.

30.

Tabele opisujemy wedlug zasady w zaleznosci od zrodla pochodzenia np.:
Tabela 1. Wskaznik $miertelnosci (zrédto internetowe). Nie umieszczamy tego zrodta
w pismiennictwie, tylko w wykazie tabel
Tabela 1. Wskaznik $miertelnosci [9]. (jesli korzysta si¢ ze zrodia tradycyjnego)
Tabela I. Wskaznik §miertelno$ci (oryg.) (jesli tabela jest utworzona przez autora pracy)
Opisy ilustracji, rysunkoéw, schematow, zdje¢é, tabel w pliku graficznym na dole z kolejnym
numerem (cyfra arabska) np. Schemat 5.
Ilustracje, schematy, zdjecia tabele w pliku graficznym opisujemy wedlug zasady
w zaleznosci od Zrodla pochodzenia np.:
Ryc. 3 Budowa anatomiczna piersi (zrodto internetowe). Nie umieszczamy tego zrodia
w piSmiennictwie, tylko w wykazie rycin
Ryc. 3 Budowa anatomiczna piersi [12]. (jesli korzysta si¢ ze zrodta tradycyjnego)
Ryc. 3 Budowa anatomiczna piersi (oryg.) (jesli rycina jest utworzona przez autora
pracy)
Dopuszcza si¢ wyréwnanie tekstu do lewej (link) w opisie tabel, rycin.
Szerokos$¢ tabel 1 rysunkow nie moze przekraczac 13 cm.
W tabelach i opisach rycin i tabel nalezy uzywacé czcionki Calibri wielko$ci 10 punktow.
Wszystkie ryciny i tabele musza mie¢ odniesienie w tek$cie pracy np.: "graficzny podzial
weztow chtonnych pachowych przedstawiono na Ryc. 1" lub "wskaznik zachorowalnosci na
odre w latach 2008-2010 przedstawiono w Tabeli 11.".
Tytuly i podtytuty w spisie tresci powinny by¢ pisane pismem tekstowym (nie wersalikami).
W spisie tresci nie nalezy stosowaé pogrubienia czcionki.
Przeniesienia samotnych liter (a, i, w, z, itp.) do kolejnego wiersza wykonuje si¢ przy uzyciu
»twardej spacji” (kombinacja klawiszy Ctrl+Shift+spacja).
Wymieniajac farmaceutyki nalezy stosowa¢ mi¢dzynarodowe nazwy lekow.
Nazwy tacinskie piszemy kursywa np.: appendicitis acuta, Staphylococcus aureus oraz
uzywane zwroty tacinskie np.: in vitro, in vivo, ad hoc, sensu stricto.
Nalezy stosowac¢ skroty wedtug migdzynarodowego uktadu jednostek miar (SI).
Nie zaleca si¢ cytowania bezposredniego np.: KOWALSKI (2012) twierdzi, ze "tekst
artykutu/ksigzki".
Wyjatki dla cytowania bezposredniego np.: istotg tej pracy jest wykazanie, czy okreslenie
pacjenta jako ,,wylegarnia chorob i dysfunkcji”, przypisane profesorowi KOWALSKIEMU [3]
przektada si¢ na warunki szpitalne w oddziatach otwartych.
Gotowa praca licencjacka wraz z zapisem na ptytce CD-R powinna by¢ ztozona w dwoch
egzemplarzach oprawionych w migkka oktadke w sekretariacie Instytutu Zdrowia.
Tekst na no$niku informacji powinien by¢ zapisany w edytorze Word dla Windows.



