N —

8.

9.

10.

ZASADY PISANIA PRACY DYPLOMOWEJ NA KIERUNKU

PIELEGNIARSTWO

INSTYTUT ZDROWIA PWSZ AS w WALBRZYCHU

§1
Zatozenia ogolne

. Ogo6lne zasady procesu dyplomowania w PWSZ AS w Walbrzychu reguluje Uchwata w sprawie

procesu dyplomowania w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Angelusa Silesiusa w
Walbrzychu

. Niniejszy regulamin stanowi uszczegdlowienie procesu dyplomowania ze wzgledu na standardy

ksztalcenia na kierunku Pielegniarstwo.

§2

Praca dyplomowa

. Opracowanie pracy dyplomowej przewiduje program studiow.
. Praca dyplomowa jest oryginalnym, samodzielnym opracowaniem okre§lonego zagadnienia

naukowego prezentujagcym ogolng wiedze 1 umiejg¢tnosci studenta zwigzane z kierunkiem studiow,
poziomem i profilem ksztalcenia oraz umiejetnosci samodzielnego wnioskowania i analizowania.

. Prace dyplomowa student pisze pod kierunkiem nauczyciela akademickiego co najmniej ze

stopniem naukowym doktora w zakresie obszaru nauk medycznych oraz nauk o zdrowiu, z prawem
wykonywania zawodu lekarza/pielggniarki jak i nauczyciela akademickiego posiadajagcego prawo
wykonywania zawodu pielggniarki/pielggniarza i co najmniej tytul zawodowy magistra.

. Temat pracy dyplomowej powinien by¢ ustalony w porozumieniu z promotorem pracy

dyplomowe;j.

. Prace dyplomowg stanowi praca pisemna o charakterze kazuistycznym.
. Tematy prac dyplomowych ostatecznie zatwierdza Senat PWSZzZ AS

w Walbrzychu w danym semestrze, w ktorym ma miejsce egzamin dyplomowy.
Praca dyplomowa podlega procedurze antyplagiatowe;j.
Oceny pracy dyplomowej dokonuje promotor pracy oraz jeden recenzent wyznaczony przez
Dyrektora Instytutu Zdrowia. Student nie ma prawa wyboru recenzenta.
Student przed egzaminem dyplomowym ma prawo zapozna¢ si¢ z opinig promotora i recenzenta
pracy dyplomowe;.

Ocena pracy dotyczy:

- zgodnosci tresci pracy z tytutem pracy;

- uktadu pracy, kompletnosci tez;

- merytorycznej oceny pracy;

- charakterystyki doboru 1 wykorzystania zrodet;

- oceny formalnej strony pracy (poprawnosci jezyka, techniki pisania itp.).
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. Przy ocenie pracy dyplomowej stosuje si¢ nastepujaca skalg ocen:

- bardzo dobry 5,0;

- dobry plus 4,5;

- dobry 4,0;

- dostateczny plus 3,5;
- dostateczny 3,0;

- niedostateczny 2,0.
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. Ocena pracy dyplomowej jest srednig arytmetyczng ocen promotora pracy 1 recenzenta.



12. W ramach przedmiotow Badania naukowe w pielegniarstwie, Technologia informacyjna, Ochrona
wlasnosci intelektualnej z przygotowaniem bibliotecznym student uzyskuje wiedze i umiejetnosci
z zakresu zasad pisania pracy o charakterze kazuistycznym.

13. Szczegbdlowe zasady pisania pracy dyplomowej zawarte zostaly w Przewodniku dyplomanta
(zalacznik 1).

§3

Egzamin dyplomowy

1. Egzamin dyplomowy na studiach pierwszego stopnia na kierunku Pielggniarstwo jest egzaminem
dwustopniowym i obejmuje cze$¢ praktyczng i teoretyczng (w tym obrona pracy dyplomowe;j).

2. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest:

uzyskanie zaliczenia wszystkich przedmiotéow i praktyk zawodowych przewidzianych w planie

studiow;

ztozenia wszystkich egzaminow przewidzianych w planie studiow;

uzyskanie wymaganej liczby punktéw ECTS na studiach stacjonarnych I stopnia na kierunku

Pielegniarstwo w PWSZ AS w Walbrzychu;

- uzyskanie ocen co najmniej dostatecznych z pracy dyplomowe;j;

- zlozenie w wyznaczonym terminie w Sekretariacie Instytutu Zdrowia dwoch egzemplarzy pracy
dyplomowej wraz z wersjg elektroniczng oraz wymaganych dokumentéw wskazanych w Uchwale
w sprawie procesu dyplomowania.

3. Student, ktéry nie zlozyt pracy dyplomowej w wyznaczonym terminie zostaje skreslony z listy
studentow.

4. W razie dhugotrwatej nieobecnosci promotora pracy dyplomowej, ktora moglaby wptyna¢ na
opdznienie terminu ztozenia pracy przez studenta Dyrektor Instytutu Zdrowia wyznacza osobe,
ktora przejmie obowigzek kierowania pracg. Zmiana promotora moze stanowi¢ podstawe do
przedhuzenia terminu ztozenia pracy dyplomowe;.

5. Warunkiem przystgpienia do obrony pracy dyplomowej jest uzyskanie z egzaminu praktycznego
1 teoretycznego co najmniej oceny dostateczne;.

6. Jesli jedna z ocen pracy dyplomowej jest niedostateczna o dopuszczeniu studenta do egzaminu
dyplomowego decyduje Dyrektor Instytutu Zdrowia, ktory zasigga opinii dodatkowego recenzenta.

7. Za zdany egzamin dyplomowy uwaza si¢ taki, gdy z kazdej czg¢sci egzaminu student uzyska
ocen¢ pozytywna. Za ocene¢ z egzaminu dyplomowego uznaje si¢ $rednig arytmetyczng ocen z
egzaminu praktycznego i1 egzaminu teoretycznego.

8. Egzamin dyplomowy z czg$ci praktycznej odbywa si¢ przed komisja, w skiad ktorej wchodzi
przewodniczacy bedacy nauczycielem akademickim, posiadajagcym prawo wykonywania zawodu
pielegniarki/pielggniarza i co najmniej tytul zawodowy magistra oraz cztonkowie bedacy
nauczycielami akademickimi posiadajagcymi prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza
1 co najmniej tytul zawodowy magistra. Dyrektor Instytutu Zdrowia moze dodatkowo powotaé¢ w
sktad komisji pracownika posiadajacego prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielggniarza
zatrudnionego w placéwce, w ktorej odbywa sie egzamin.

9. Egzamin dyplomowy z cze$ci teoretycznej odbywa si¢ przed komisja, powolang przez Dyrektora
Instytut Zdrowia, w sktad ktorej wchodza: przewodniczacy oraz dwoch czlonkow.
Przewodniczagcym komisji egzaminu dyplomowego moze by¢ nauczyciel akademicki z co najmniej
stopniem naukowym doktora w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Czlonkami komisji
sg opiekun 1 recenzent pracy dyplomowej lub inna osoba powotana przez Dyrektora Instytutu
Zdrowia spo$rod nauczycieli akademickich zatrudnionych w Instytucie Zdrowia posiadajacy prawo
wykonywania zawodu pielegniarki/pielggniarza i co najmniej tytul zawodowy magistra.

10. W przypadku uzyskania z egzaminu dyplomowego oceny niedostatecznej student ma prawo
przystapi¢ do egzaminu w sesji poprawkowej zgodnie z organizacja roku akademickiego, w ktérym
odbywa si¢ egzamin dyplomowy.

11. W przypadku uzyskania przez studenta z egzaminu dyplomowego oceny niedostatecznej w
terminie poprawkowym decyzj¢ o skresleniu studenta z listy studentow podejmuje Rektor.



12 W  przypadku nieobecnosci na  egzaminie dyplomowym  usprawiedliwionej,
w szczegbdlnosci spowodowanej chorobg student moze przystgpi¢ do egzaminu dyplomowego w

sesji poprawkowej zgodnie z organizacja roku akademickiego,
w ktorym odbywa si¢ egzamin dyplomowy.

13. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnos$ci na egzaminie student otrzymuje oceng
niedostateczng.

14.  Za organizacj¢ 1 przebieg egzaminu dyplomowego odpowiedzialny jest Dyrektor, badz
zastepca dyrektora Instytutu Zdrowia dla kierunku Pielegniarstwo.

§4
Egzamin dyplomowy - praktyczny

1. Celem czesci praktycznej egzaminu dyplomowego jest komisyjna ocena stopnia przygotowania
zawodowego studenta do samodzielnego 1 bezpiecznego pelnienia roli zawodowej
pielegniarki/pielegniarza. Przedmiotem oceny czesci praktycznej egzaminu dyplomowego jest
poziom umiejetnosci praktycznych, intelektualnych oraz postaw niezbednych do realizacji funkcji
zawodowych pielegniarki/pielggniarza.

2. Egzamin praktyczny odbywa si¢ w oddziatach szpitalnych, w ktérych student realizowat zajecia
praktyczne. Oddziatami tymi s3: Oddzial Choréob Wewnetrznych, Oddziat Chirurgii Ogolne;,
Oddzial Pediatryczny.

. Egzamin praktyczny przeprowadza si¢ rownolegle w trzech wyzej wymienionych oddziatach.

4. Na 1-2 dni przed planowanym egzaminem student osobiscie losuje przed komisja powolang przez
Dyrektora Instytutu Zdrowia lub zastepce dyrektora dla kierunku Pielggniarstwo termin i miejsce
(oddzial), w ktérym bedzie zdawat egzamin. W przypadku nieobecnosci studenta na losowaniu
zostanie on automatycznie przydzielony do oddziatu, w ktorym pozostanie wolne miejsce. Wzor
protokotu losowania oddziatéw do przeprowadzenia egzaminu praktycznego z przygotowania
zawodowego dla kierunku Pielggniarstwo stanowi zalacznik nr 2.

5. Liczba studentdw zdajacych egzamin praktyczny w danym dniu nie moze by¢ wigksza niz:

- Oddziat Chorob Wewnetrznych - 8 osob,

- Oddzial Chirurgii Ogolnej - 8 0sob,

- Oddziat Pediatryczny - 4 osoby.

6. Przewodniczacy komisji:

- jest odpowiedzialny za sprawy organizacyjne zwigzane z przygotowaniem egzaminu praktycznego;

- przygotowuje zadania egzaminacyjne do egzaminu praktycznego;

- czuwa nad prawidtowym przebiegiem egzaminu praktycznego;

- rozstrzyga kwestie sporne powstate w czasie egzaminu;

- ocenia wykonanie zadan egzaminacyjnych wraz z cztonkami komisji;

- oglasza wyniki egzaminu.

7. Egzaminatorzy oceniajg wykonywanie zadan egzaminacyjnych oraz zasob wiadomos$ci i
umiejetnosci zdajacego studenta poshugujac si¢ ustalonymi kryteriami oceniania.

8. Uczelnia moze powota¢ do komisji egzaminacyjnej przedstawiciela podmiotu leczniczego, w
ktorym odbywa si¢ egzamin (naczelna pielegniarka, oddziatowa, koordynujaca) w charakterze
obserwatora.

9. Egzamin praktyczny rozpoczyna si¢ o godzinie 7.00 i trwa do godziny 13.00 z 30 min. przerwg na
positek. Przerwa odbywa si¢ pod nadzorem komisji egzaminacyjnej, w warunkach
zabezpieczajacych przed mozliwo$cig korzystania z pomocy zabronionych regulaminem egzaminu.
Czas przerwy $niadaniowej wyznacza Przewodniczacy komisji.

[98)

10. W czasie trwania egzaminu student nie moze sam opuszcza¢ oddzialu. W koniecznos$ci
asystowania pacjentowi na badanie lub konsultacj¢ udaje si¢ razem z cztonkiem komis;ji.
11. W czasie trwania egzaminu student nie moze korzysta¢ z pomocy naukowych oraz wsparcia

innych osob, poza niezbedng dokumentacjg medyczng.
12.  Na egzamin praktyczny zabrania si¢ wnoszenia telefonéw komorkowych.



13.  Studenta w czasie egzaminu dyplomowego obowigzuje przestrzeganie przepisow BHP,
wewnatrz oddziatowych, wewnatrz szpitalnych, obowigzujacych procedur w oddziale oraz
profilaktyki HIV I WZW.

14. Na egzamin dyplomowy praktyczny student ma obowigzek zgloszenia si¢
W wyznaczonym terminie 1 miejscu 15 min. przed jego rozpoczeciem w stroju stuzbowym i z
identyfikatorem.

15.  Kazdy pacjent peloletni przewidziany do egzaminu przed przystapieniem studenta do
egzaminu praktycznego wyraza zgode na objecie go opieka przez dyplomantke/dyplomanta. Zgoda
pacjenta stanowi zalacznik nr 3.

16.  Rodzic lub opiekun prawny dziecka przewidzianego do egzaminu przed przystgpieniem
studenta do egzaminu praktycznego wyraza zgod¢e na objecie dziecka opieka przez
dyplomantk¢/dyplomanta. Zgoda rodzica/opiekuna prawnego stanowi zalacznik nr 4.

17.  Przed przystapieniem do egzaminu praktycznego student podpisuje oswiadczenie, ze uzyskane
podczas egzaminu dane o pacjencie wykorzysta tylko 1 wytacznie w dniu egzaminu i zachowa w
tajemnicy wszystkie powziete dane rowniez po zakonczonym egzaminie. O§wiadczenie studenta o
zachowaniu w tajemnicy danych wrazliwych stanowi zalgcznik nr 5.

18.  Egzamin dyplomowy praktyczny rozpoczyna si¢ losowaniem zadania egzaminacyjnego typu
,proba pracy”, na ktérym umieszczone sg: nr zadania, inicjaly pacjenta, wiek, rozpoznanie
lekarskie, nr sali, polecenie dla zdajacego. Struktura zadania praktycznego typu ,,Préba pracy”
stanowi zalacznik nr 6.

19.  Wykonanie zadania egzaminacyjnego polega na:

- samodzielnym profesjonalnym sprawowaniu opieki pielegniarskiej, w tym: wykonywanie zabiegéw
pielegnacyjno—leczniczych, ocena stanu zdrowia pacjenta na podstawie wywiadu, analizy
dokumentacji, badania fizykalnego 1 analizy badan, ustaleniu diagnozy pielegniarskiej, planowaniu
dziatah pielggnacyjnych, realizacji dziatan, oceny podjetych dzialan, uzasadnienie podjetych
dziatan i1 sporzadzenie pisemnego sprawozdania w formie procesu pielegnowania na arkuszach
dostarczonych przez komisje. Wzdér dokumentacji procesu pielggnowania pacjenta w czasie
egzaminu praktycznego z przygotowania zawodowego dla kierunku pielegniarstwo stanowi
zalacznik nr 7.

20.  Wszystkie zaplanowane przez studenta dzialania s3 wykonywane w obecnosci cztonkow
Komisji.

21.  Ocena dziatan studenta odbywa si¢ wedtug kryteriéw oceny:

- bezpieczenstwo pacjenta oraz wlasne - max. 8 pkt;

- poziom wykonania zadania w odniesieniu do wzoru — max. 13 pkt;

- samodzielno$é podejmowania decyzji, dziatan. Sprawnosé konsekwencji trafno$é dziatan. Swiadomosé
ich konsekwencji —max. 10 pkt;

- poprawno$¢ komunikowania si¢, wspotpracy i wspotdziatania w zespole terapeutycznym i odbiorcami
ustug — max. 3 pkt;

- satysfakcja odbiorcy ustug — max. 8 pkt;

- poprawnos¢ dokumentowania przebiegu procesu pielggnowania — max. 14 pkt;

- samoocena wlasnego dzialania — max. 4 pkt.

Ustalone kryteria oceniania stosowane podczas egzaminu praktycznego przeliczane sg na koncowg ocene

egzaminu praktycznego wedtug skali punktowe;j:

0 - 35 pkt. - niedostateczny (2,0)

36 - 40 pkt. — dostateczny (3,0)

41- 45 pkt. - dobry plus (3+)

46- 50 pkt. — dobry (4,0)

51- 55 pkt. — dobry plus (4+)

56- 60 pkt. - bardzo dobry (5,0)

W momencie popetnienia btedu krytycznego student koriczy egzamin z oceng niedostateczng:

- nieprzestrzeganie podstawowych zasad BHP;



- nieprzestrzeganie podstawowych zasad przygotowywania i podawania lekow réznymi drogami

stwarzajace zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjenta (pomylenie lekéw, zta dawka leku, btedne

obliczanie dawki leku, niewtasciwa droga podania leku, pomylenie pacjenta);

- pomylenie pacjentdw i czynnosci pielegnacyjno — leczniczych;

- btedne rozpoznanie stanu pacjenta i jego potrzeb;

- negatywna postawa wobec pacjenta i zespotu terapeutycznego;

- wykonywanie czynnosci stwarzajacych zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjenta np. oklepywanie

pacjenta przy krwotoku ptucnym.

Indywidualny arkusz przebiegu czesci praktycznej egzaminu dyplomowego dla kierunku

Pielegniarstwo stanowi zatgcznik nr 8.

22.  Zprzebiegu egzaminu praktycznego sporzadza sig:

- Protokét indywidualny z przeprowadzonego egzaminu dyplomowego czes¢ praktyczna stanowigcy

zatacznik nr 9;

- oraz Zbiorczy protokot z przeprowadzonego egzaminu dyplomowego praktycznego na oddziale

stanowigcy zatacznik nr 10.

23. Do protokotow, o ktorych mowa w ust. 22 dotacza sie zataczniki nr 3, 4, 5, 6, 7, 8.

24.  Ocena z cze$ci praktycznej egzaminu dyplomowego jest oceng czastkowa.

25. W przypadku uzyskania oceny niedostatecznej z egzaminu praktycznego student nie moze
przystapi¢ do egzaminu teoretycznego.

26.  Powtdrny egzamin praktyczny moze odby¢ si¢ w sesji poprawkowej zgodnie z organizacja roku
akademickiego, w ktérym odbywa si¢ egzamin dyplomowy.

§5

Egzamin dyplomowy - teoretyczny i obrona pracy dyplomowej

1. Do egzaminu teoretycznego moze przystapi¢ student, ktéry uzyskal ocene pozytywng z egzaminu
praktycznego oraz dwdch pozytywnych ocen pracy dyplomowej (opiekuna pracy i recenzenta).

2. Egzamin teoretyczny jest egzaminem ustnym, ktory obejmuje:
- obrong pracy dyplomowej — odpowiedzi na dwa pytania komisji z zakresu pracy dyplomowe;j,
- odpowiedz na wylosowane pytanie z zakresu: filozofii i etyki zawodu lub podstaw pielegniarstwa
lub chirurgii i pielggniarstwa chirurgicznego lub chorob wewnetrznych 1 pielegniarstwa
internistycznego lub pediatrii 1 pielegniarstwa pediatrycznego.
Po zakofczeniu egzaminu teoretycznego komisja ustala koncowa ocene¢ egzaminu teoretycznego,
ktora jest §rednig arytmetyczng z: oceny z obrony pracy dyplomowej oraz oceny poprawnosci
odpowiedzi na wylosowane pytanie.



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 réznych typow 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 i1 epikryze, lecz takze rozwazania
z zakresu tzw. diagnostyki réznicowej, omoOwienia sytuacji rodzinnej, spotecznej i réznych
wyznacznikow kondycji psychicznej pacjenta. Co najwazniejsze praca tego typu powinna zawierac
omoéwienie procesu opieki nad chorym, omowionego w sposob krytyczny, tzn. wskazujacy nie tylko
na zaistniate fakty, ale i mozliwos$ci 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 dotyczgcymi historii i mozliwosci przysztego rozwoju tych
metod.

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

- przedstawienie rozwazan nad mozliwo$cig doskonalenia opieki nad chorymi lub szczegdlnymi
grupami oso6b (np. mlodociani, osoby starsze, uczniowie) pozostajacych w okreslonych,
zaobserwowanych przez studenta sytuacjach zdrowotnych lub okolicznosciach bytowych poprzez
metody wynikajace z nauk spotecznych, takich jak:



socjologia, psychologia spoleczna, zdrowie publiczne oraz nauk z zakresu podstaw opieki
pielegniarskiej 1 nauk w zakresie opieki specjalistycznej.

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

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

2. Oryginalnos¢ 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 sg
jakiekolwiek formy plagiatu (przepisywania z innych nieokre§lonych w tek$cie zrodet).

Aby spelni¢ wymogi rzetelnos$ci autora pracy naukowej oraz réwniez dla uchronienia si¢ przed
zarzutem popetnienia plagiatu nalezy wyraznie okresli¢, iz dany fragment jest cytatem oraz zaznaczy¢
to przez ujecie tego fragmentu w cudzystowy [...]. Zrodta wszystkich cytowanych fragmentow
powinny by¢ okre§lone przez zamieszczenie w spisie literatury danych o tek$cie 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 przypadkow wymagana jest zgoda na dostep do dokumentacji medycznej wraz z danymi
pacjenta.

Whiosek na udostepnienie dokumentacji medycznej powinna by¢ podpisana przez dyrektora Instytutu
Zdrowia PWSZ AS w Walbrzychu 1 skierowana do dyrektora placowki medycznej,
w ktorej leczony byt pacjent (zalacznik A).

4. Oswiadczenia studenta

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

5. Struktura pracy licencjackiej o charakterze pracy kazuistycznej

Strona tytulowa

Spis tresci

Wykaz skrotow

Wstep

Cel pracy/cele pracy (cel og6lny i/lub cele szczegdlowe w zaleznosci od pracy)

Czg$¢ teoretyczna/kliniczna

Materiat i metody

8. Analiza przypadku

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

Nowunhk W=



10. Dyskusja

11.Wnioski

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

14. Wykaz tabel

15. Wykaz rycin

16. Zataczniki

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

Strona tytulowa wg zalacznika do Uchwaly nr 68/2017z dnia 18 pazdziernika 2017 r.

w sprawie zmian procesu dyplomowania w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Angelusa
Silesiusa w Walbrzychu.

Ewentualne podzigkowania lub dedykacje umieszcza si¢ na stronie 3, po stronie tytutowej,
a przed spisem tre$ci w prawym dolnym rogu.

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

Spis tresci
Powinien zawiera¢ wykaz poszczeg6élnych czesci pracy, z podaniem tytutow rozdzialow, czy tez
podrozdziatéw oraz numeru strony, na ktdrej si¢ znajduje.

Wykaz skrotow

Zawiera zestawienie stosowanych skrotéw wraz z wyjasnieniem ich znaczenia. Przyktad:

HDL- lipoproteina o wysokiej gestosci (ang. High density lipoprotein) OUN - o$rodkowy 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 dost¢png
literature oraz ukazanie intencji autora i przygotowanie czytelnika do lektury gtéwnej czgsci pracy.
Bledem jest opracowanie wstepu w postaci szczegotowej prezentacji tematu (praca pogladowa). Do
wiedzy teoretycznej z danego zakresu mozna odnies¢ si¢ w dyskusji, pamigtajac, aby nie przedstawiac
tych samych tresci we wstepie, jak 1 w dyskusji.

Cel pracy

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

Analiza mozliwosci zastosowania modelu pielegnowania .... nad pacjentem z ..............
Opracowanie planu opieki pielegniarskiej w przypadku ............coovi i i i
Przyblizenie zagadnienia zwigzanego z chorobami................c..cooeieinn.

Przedstawienie postepowania leczniczego i pielggnacyjnego u pacjenta po.................

ol

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 loséw ludzkich wynikajacych
ze specyficzne] sytuacji klinicznej, rzadko opisywanej w piSmiennictwie lub analizie sytuacji
psychospotecznej i kulturowej osoby, ktéra wynika z choroby i jej nastepstw, a takze leczenia z
nastawieniem na rozpoznanie probleméw 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 1 inne np. zdjecia

Analiza przypadku:

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

Prezentacja historii choroby pacjenta XX cierpigcego na ..........cccceeeeeveennnee.

Badanie fizykalne pacjenta: badanie podmiotowe i przedmiotowe

Zaleca si¢ umieszczenie wynikéw badan dodatkowych, laboratoryjnych, wynikow badan obrazujacych
zmiany narzagdowe, zapisy opinii konsultantow, opis zastosowanego leczenia (zlecenia), epikryzy
lekarskiej (w zaltacznikach) z brakiem mozliwos$ci identyfikacji pacjenta

Wyniki

Proces pielegnowania/standard opieki pielggniarskiej/zastosowanie modelu, teorii pielegnowania w
opiece pielegniarskiej/plan edukacji 1 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 pielegnowania w praktyce pielegniarskiej

- programu promocji zdrowia

- planu edukacji zdrowotnej

- programu profilaktyki zdrowotne;j

Opis procedur zastosowanych w przypadku pielggnacji 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;.

Dyskusja

Dyskusja porownawcza analizowanego przypadku z danymi z pisSmiennictwa ze zwrdceniem uwagi
na: typowos$¢ - potwierdzenie danych z pismiennictwa, czy tez nietypowos$¢ obrazu/ przebiegu procesu
pielegnowania, zastosowanych procedur pielegnacyjnych.

W dyskusji nalezy rowniez przedstawi¢ etapy czy tez cechy opieki bedace oryginalng obserwacja,
wskaza¢ obszary dotychczasowego braku wiedzy lub innowacje w zakresie analizowanego tematu.
Jesli w pracy porownywane sg dwa przypadki , wéwczas nalezy wskazac roznice 1 podobienstwa w
sprawowaniu opieki pielgegniarskiej w aspekcie bio-psychospotecznym w obu sytuacjach klinicznych.
Dyskusja powinna zawiera¢ wprowadzenie do zagadnienia (kilka zdan wstepu), rozwinigcie
zagadnienia oraz zakonczenie przedstawiajace odpowiedZz na gldwny problem badawczy wraz
z zaznaczeniem, czy cel pracy zostat osiggniety.

Whioski



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

Whioski nie sg wynikami badan/obserwacji zawartymi w podsumowaniu, ale wrgcz zaleceniami,
wskazowkami dla praktyki pielggniarskie;j.

We wnioskach nie powotujemy si¢ na piSmiennictwo.

PiSmiennictwo

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

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

Spis pis$miennictwa nalezy ulozy¢ zgodnie z kolejnoscig cytowania prac. W tekscie pracy powinny by¢
cytowane w kwadratowych nawiasach przed kropka konczacg zdanie. W przypadku powotywania si¢
na autoréw 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: wedlug Smitha, przypisane Smithowi

Wardy: wedlug Wardy'ego, przypisane Wardy'emu

Kowalski: wedlug Kowalskiego, przypisane Kowalskiemu

Von Hausen: wedhug von Hausena, przypisane von Hausenowi

Lee: wedtug Lee, przypisane Lee (czes$ci nazwisk nie da si¢ odmienié

PiSmiennictwo nalezy podzieli¢ na tradycyjne (ksiazki, czasopisma, rozdzialy ksigzek)
1 umieszczac je w kolejnosci cytowania w kwadratowym nawiasie opisujac liczbg arabska [1] oraz
zrédta internetowe 1 umieszczaé 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 artykutow i tytuly rozdziatéw w ksiazkach 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 autorow) (rok). Tytut artykutu. Tytut czasopisma (kursywg) (pelne nazwy
czasopism albo ich skroty), nr tomu (nr zeszytu, jesli dotyczy): zakres stron.

MoscicKA P, SzewczykK MT, CWwWAIDA-BIALASIK J. (2018). Nowoczesne opatrunki
w ambulatoryjnym leczeniu ran zakazonych. Chirurgia po Dyplomie, 3: 36-42.

KowALSKI J, NOWAK A. (2018). Pacjenci po zawale migs$nia sercowego. Pielegniarstwo Polskie, 30
(5): 113-145.

Zaleca si¢ korzystanie z czasopism pielegniarskich o charakterze naukowym np.:
- Pielegniarstwo XXI wieku
- Problemy pielegniarstwa
- Pielegniarstwo Polskie
- Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne

oraz czasopism naukowych podejmujacych tematyke istotng dla pielegniarek np.:
- Nauki o Zdrowiu
- Zdrowie Publiczne
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- Medycyna Praktyczna

- Medycyna po Dyplomie
- Medycyna Ratunkowa

- Zakazenia

Publikacje ksigzkowe (cala ksigzka)

Nazwisko, skrot imienia (imion). (rok). Tytut 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 rozdziatu. 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 umieszcza¢ informacji ze zrodet nieautoryzowanych i nierecenzowanych, np. z
ogolnodostepnych stron internetowych.

Streszczenie

Streszczenie to krotka replikacja kazdej cze$ci pracy. Powinno zawiera¢ krotkie wprowadzenie w
tematyke, zwiezle przedstawienie celu pracy, materiatu 1 metodyki oraz uzyskanych wynikow i
wnioskow. W streszczeniu nie umieszcza si¢ dyskusji.

Tekst streszczenia nie powinien przekracza¢ 1 strony maszynopisu. Pod streszczeniem pracy nalezy
wpisac 6 stow kluczowych.

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

Wykaz tabel (oryginalnych)
Zawiera spis tabel w kolejnosci ich wystepowania w tek$cie pracy.

Wykaz rycin (schematy, rysunki, zdjecia) , tabele jako pliki graficzne)
Spis rycin zgodnie z kolejnos$cig ich wystepowania w pracy.

Zalaczniki

To zbiér ré6znych materialow, ktorych nie umieszcza si¢ w tekscie gtownym ze wzgledu braku
uzasadnienia merytorycznego lub ze wzgledu na duza ich obje¢tos¢. Moze to by¢, np. kwestionariusz
wywiadu, skale oceny ryzyka odlezyn, historia choroby, wyniki badan, skany dokumentacji
medycznej itp.
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12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.

22.

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:

Tytuly rozdziatow: 14 pkt.

Tytuty podrozdziatow: 12 pkt.

Tekst : 12 pkt
Tekst pracy nalezy wyjustowac.
Tekst pracy z wcigciem akapitowym 1 cm (do rozpoczecia nowej mysli stluzg akapity, a nie
przerwy w tekscie).
W tekscie pracy tytuty rozdziatéw i podrozdziatéw powinny by¢ napisane czcionka pogrubiona.
Tytuty rozdziatow i podrozdzialéw nie powinny by¢ pisane wersalikami, ani nie powinny by¢
podkreslane.
Spis tresci: wykazu skrotow, ani wstepu nie numerujemy.

. Rozdziaty i1 podrozdziaty numerujemy liczbg arabska, podrozdziaty wedtug schematu:

1.1
1.2
1.2.1
Ustawienia strony:
margines zewnetrzny 2,5
wewnetrzny 3,5 (marginesy niestandardowe lustrzane)
Odstep migdzy wierszami - interlinia: 1,5.
Numeruje si¢ strony od spisu tresci, na dole kazdej strony — wysrodkowane.
Format strony tytutlowej (wedtug wzoru).
Opisy tabel oryginalnych na gorze tabeli z kolejnym numerem (cyfra rzymska) np. Tabela III.
Tabele opisujemy wedlug zasady w zaleznosci od Zrodla pochodzenia np.:
Tabela I. Wskaznik $miertelnosci (zrédto internetowe). Nie umieszczamy tego zrodia
w piSmiennictwie, tylko w wykazie tabel
Tabela I. Wskaznik §miertelnos$ci [9]. (jesli korzysta si¢ ze zrodta tradycyjnego)
Tabela I. Wskaznik §miertelnosci (oryg.) (jesli tabela jest utworzona przez autora pracy)
Opisy ilustracji, rysunkow, schematow, zdje¢, 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 zrodia pochodzenia np.:
Ryc. 3 Budowa anatomiczna piersi (zrédto internetowe). Nie umieszczamy tego zrodta
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.
Szeroko$¢ tabel 1 rysunkow nie moze przekraczaé 13 cm.
W tabelach 1 opisach rycin i tabel nalezy uzywac czcionki Calibri wielkosci 10 punktow.
Wszystkie ryciny i tabele muszg mie¢ odniesienie w tek$cie pracy np.: "graficzny podziat
weztéw chtonnych pachowych przedstawiono na Ryc. 1" lub "wskaznik zachorowalnosci na
odre w latach 2008-2010 przedstawiono w Tabeli I1.".
Tytuty 1 podtytuty w spisie tresci powinny by¢ pisane pismem tekstowym (nie wersalikami). W
spisie tresci nie nalezy stosowac pogrubienia czcionki.
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23.

24.
25.

26.
27.

28.

29.

30.

Przeniesienia samotnych liter (a, 1, w, z, itp.) do kolejnego wiersza wykonuje si¢ przy uzyciu
»twardej spacji” (kombinacja klawiszy Ctrl+Shift+spacja).

Wymieniajac farmaceutyki nalezy stosowa¢ mi¢gdzynarodowe 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 wedlug 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 i1 dysfunkcji”, przypisane profesorowi KOWALSKIEMU [3]
przeklada si¢ na warunki szpitalne w oddziatach otwartych.

Gotowa praca licencjacka wraz z zapisem na plytce CD-R powinna by¢ ztozona w dwoch
egzemplarzach oprawionych w migkka oktadke¢ w sekretariacie Instytutu Zdrowia.

Tekst na nosniku informacji powinien by¢ zapisany w edytorze Word dla Windows.
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Zalacznik A
do Przewodnika dyplomanta (dla studentéw kierunku pn. Pielggniarstwo)

(pieczec¢ szkoty)

Do Dyrektora

Whiosek

o udostepnienie dokumentacji medycznej

Zwracam si¢ z wnioskiem o udostepnienie dokumentacji medycznej zgodnie z art.26 ust. 4 Ustawy z
dnia 06.11.2008 o prawach pacjenta (Dz. U. 52 z 2009 poz. 417 ze zm.) oraz RODO z dnia z dnia 27 kwietnia
2016 (motyw 27 RODO, art.6 ust.l, litera ¢) studentowi Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im.
Angelusa Silesiusa w Walbrzychu kierunek: Pielegniarstwo .......................... nr albumu............. w celu
przygotowania i napisania pracy licencjackiej o charakterze kazuistycznym w roku akademickim ..................
TemMat PracCy.....ouieei it

Promotor. ... ..coiniii
Obowigzkiem studenta jest zapoznanie si¢ z regulaminem wewngtrznym placéwki dotyczacej udostepniania
dokumentacji medycznej i poniesienie kosztow zwigzanych z kserokopig dokumentacji medycznej lub innymi

czynnosciami z tym zwigzanych.

(podpis studenta) (podpis dyrektora Instytutu Zdrowia)
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Zalacznik B
do Przewodnika dyplomanta (dla studentéw kierunku pn. Pielggniarstwo)

(dane studenta)

Oswiadczenie o korzystaniu z dokumentacji medycznej

Oswiadczam, ze w dniu/dniach ..ot korzystatlem/am

Z dokumMeNtacji MEAYCZNE] .....vvntitit ettt et et e et et et et e et e e e e e e eane e
(nazwa placowki)
zgodnie z wnioskiem PWSZ AS w Walbrzychu kierunek: Pielegniarstwo o udost¢pnienie dokumentacji

medycznej z dnia ... w celu napisania pracy licencjackiej pt.

Z pobytu (Nazwa 0ddZIalll) ... e eaee s

W okresie 0d .........oooiiiiiiii dO o

L0 015 188100 ¢ T
Zobowigzuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich powzietych z tej dokumentacji danych.

Udostepnione dane beda wykorzystane tylko w wyzej wymienionej pracy i nie zostang opublikowane ani

udostgpnione innym podmiotom.

(data) (podpis studenta)
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Zalacznik C
do Przewodnika dyplomanta (dla studentéw kierunku pn. Pielggniarstwo)

(dane studenta)

Oswiadczenie o otrzymaniu kserokopii dokumentacji medycznej

Oswiadczam, ze otrzymatam/em kserokopi¢ dokumentacji medycznej, zgodnie z wnioskiem

PWSZ AS w Walbrzychu kierunek: Pielggniarstwo o udostgpnienie dokumentacji medycznej z dnia

z pobytu (nazwa oddzialll) ...... ...

W OKIESIE O .. eeeeeitt e e e O oo

(data) (podpis studenta)

wprowadzonego Uchwatg nr 27/2018 Senatu PWSZ AS w Watbrzychu z dnia 26 wrzesnia 2018
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Zatgcznik nr 2

PROTOKOL LOSOWANIA ODDZIALOW
DO PRZEPROWADZENIA EGZAMINU PRAKTYCZNEGO
Z PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DLA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

3. 0Oddziat pediatryczny

Komisja w sktadzie:

(miejsce egzaminu praktycznego)
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Zatgcznik nr 3

ZGODA PACJENTA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na objecie mnie opieka pielegniarskg i udzial w egzaminie

praktycznym z przygotowania zawodowego studenta z PWSZ AS w Walbrzychu na kierunku Pielegniarstwo.

Moje dane udostgpniam tylko w dniu i na czas trwania egzaminu.

(data) (podpis pacjenta)
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Zatgcznik nr 4

(miejsce egzaminu praktycznego)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze  wyrazam  zgode na  objecie  mojego  dziecka/podopiecznego*
.................................. opiekg pielegniarskg i udzial w egzaminie praktycznym z przygotowania

zawodowego studenta z PWSZ AS w Walbrzychu na kierunku Pielegniarstwo.

Podczas egzaminu bede/nie bedg obecna/y* przy moim dziecku/podopiecznym.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 5

(dane studenta)

Oswiadczenie studenta o zachowaniu w tajemnicy danych wrazliwych

Oswiadczam, ze wszystkie dane pacjenta uzyskane podczas praktycznego egzaminu dyplomowego
wykorzystam tylko i wytgcznie w dniu egzaminu i zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
wszystkich powzietych danych po skonczonym egzaminie praktycznym.

(podpis studenta)
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Zatgcznik nr 6

STRUKTURA ZADANIA PRAKTYCZNEGO TYPU ,,PROBA PRACY”

Imie i nazwisko studenta .........ccoevviiiiiiniiiiinniiiiinniennne
Nralbumu .coeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiiiieiieeiiaeeineen
Data egZaminu ......cccovvviiiiiiiiniiiiiiiiniiiiiiiiniiiiiiiiennnes
Oddzial ......covviniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrc e

ZAJANIC DT «euerrrieneeiiereeneeresesesesesesesssasssssesssssosssssns

1. Dane o pacjencie (inicjaly, wiek, rozpoznanie lekarskie, nr sali)

3. Polecenie dla zdajacego:

1) podczas 8 godzinnego ,dyzuru” wykonaj zadanie egzaminacyjne obejmujac opieka
wylosowanego pacjenta;

2) dokonaj oceny stanu pacjenta;

3) na podstawie wiasnej obserwacji, pomiaréw, analizy dokumentacji, rozmow z pacjentem, zespotem

terapeutycznym/rodzing/opiekunem prawnym postaw diagnoze pielegniarska, ustal cel opieki, plan
pielegnacji i dokonaj oceny efektow dziatan.
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Zatgcznik nr 7

DOKUMENTACJA PROCESU PIELEGNOWANIA PACJENTA
W CZASIE EGZAMINU PRAKTYCZNEGO Z PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DLA
KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

Imie¢ i nazwisko studenta/nr albumu........... ...
Data e@ZaminU. ... i e
Oddzial. ...
Inicjaly pacjenta ............................. wiek ... nrsali..............
Rozpoznanie leKarsKie.......... .. ..o
Inne wazne uwagi dotyczace Pacjenta...............oooiiiiiiiiiiiiii e
Rozpoznanie Kontrola
Lp. . P . . | Cel pielegnacji Plan pielegnacji i ocena efektow
pielegniarskie e
dzialan
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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Podpis Przewodniczgcego Komisji

Podpisy Cztonkéw Komisji
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Zatqcznik nr 8

INDYWIDUALNY ARKUSZ PRZEBIEGU CZESCI PRAKTYCZNEJ EGZAMINU
DYPLOMOWEGO DLA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

Imie i nazwisko Studenta/ nralbumu........... ...
Data e@ZaminU. ..........o i e
Oddzial. ...

NE ZAANIA. ... e e

W momencie popetnienia bledu krytycznego student konczy egzamin z oceng niedostateczng.

Wykaz btedow krytycznych:
- nieprzestrzeganie podstawowych zasad BHP;

- nieprzestrzeganie podstawowych zasad przygotowywania i podawania lekow réznymi drogami
stwarzajace zagrozenie dla zdrowia lub Zycia pacjenta (pomylenie lekow, zta dawka leku, biedne
obliczanie dawki leku, niewtasciwa droga podania leku, pomylenie pacjenta);

- pomylenie pacjentdow i czynnosci pielggnacyjno—leczniczych;

- bfedne rozpoznanie stanu pacjenta i jego potrzeb;

- negatywna postawa wobec pacjenta 1 zespotu terapeutycznego;

- wykonywanie czynno$ci stwarzajacych zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjenta np. oklepywanie
pacjenta przy krwotoku ptucnym.

Uzyskana

Skal. .
Lp. Kryteria oceny punk:oiva liczba Uwagi

punktow

Bezpieczenstwo pacjenta oraz wlasne
max — 8 pkt.

. Chronit odbiorcg ustug przed zakazeniami i innymi zagrozeniami zdrowia 0-3
. Stosowat w pracy $rodki ochrony zdrowia wiasnego 0-2
. Udzielit odbiorcy uslug wsparcia emocjonalno - informacyjnego 0-1
. Wykazat postawe empatii 0-1
. Szybko reagowal na potizeby odbiorcy ushig 0-1

NA RN -

IL Poziom wykonania zadania w odniesieniu do wzoru
max - 13 pkt.

. Wykonat czynnosci zawodowe wg przyjetych procedur 0-10
. Udokumentowat wykonane dziatania 0-1
. Przestrzegal zasad etyki ogodlnej i zawodowej 0-1
. Przestrzegal praw odbiorcy ustug 0-1

BRN -
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Samodzielno$¢ podejmowania decyzji, dzialan.
1. Sprawnos$¢ konsekwencji trafno$¢ dzialan. Swiadomos¢ ich konsekwencji
max — 10 pkt.

1. Samodzielnie zorganizowat stanowisko pracy 0-2
2. Samodzielnie opickowat si¢ odbiorcg ustug 0-2
3. Podejmowat dziatania adekwatne do sytuacji 0-2
4. Wykonywat dziatania sprawnie i w optymalnym czasie 0-2
5. Modyfikowat dzialania adekwatnie do zmieniajacej si¢ sytuacji zdrowotnej 0-2
odbiorcy ushug

Iv. Poprawnos¢ komunikowania si¢, wspélpracy i wspéldzialania w zespole
terapeutycznym i odbiorcami ustug
max - 3 pkt.

1. Dostosowat metody i sposoby komunikowania si¢ do mozliwosci odbiorcy ustug 0-1
2. Ustalit zakres informacji koniecznych do przekazania wspdlpracownikom i 0-1
odbiorcy ustug
3. Nawigzat i podtrzymywat wspotprace w zespole terapeutycznym i z odbiorcg ushug 0-1

Satysfakcja odbiorcy ustug
(ocenia¢ tylko na podstawie obserwacji zachowan Studenta i pacjenta)
max- 8 pkt.

1. Udzielit pomocy w zaspokojeniu potrzeb biologicznych, adekwatnej do stanu pacjenta.
2. Zapewnit pacjentowi prywatno$¢ i intymnosé

3. Stworzyt warunki do wspdtdecydowania pacjenta o czynnosciach pielegnacyjnych.

4. Zagospodarowat pacjentowi czas wolny

VL Poprawnos$¢ dokumentowania przebiegu procesu pielegnowania
(pisemne sprawozdanie 7 procesu pielegnowania)
max - 14 pkt.

1. Zgromadzit niezbgdne informacje o sytuacji zdrowotnej pacjenta

2. Sformutowat diagnoze pielegniarska i cele opieki

3. Zaplanowal i zrealizowat opieke w oparciu o wiedz¢ empiryczng

4. Sformulowal oceng i udokumentowat zalecenia w zakresie dalszej opieki

VIL Samoocena wlasnego dzialania
max 4 pkt.

1. Oceniat krytycznie podejmowane przez siebie dziatania
2. Sformutowat wnioski do dalszych wiasnych dziatan

=]
NN

na 60 mozliwych student uzyskal ogéltem punktéow:

Skala ocen:

0 - 35 pkt. - niedostateczny (2,0)
36 - 40 pkt. — dostateczny (3,0)
41- 45 pkt. - dobry plus (3+)

46- 50 pkt. — dobry (4,0)

51- 55 pkt. — dobry plus (4+)

56- 60 pkt. - bardzo dobry (5,0)

Student/ka uzyskal/a taczng liczbe punkéw ...................... , CO Stanowi oceng ...............



Podpis Przewodniczacego Komisji

Podpisy Cztonkow Komisji
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Zatgcznik nr 9
PROTOKOL INDYWIDUALNY Z PRZEPROWADZONEGO EGZAMINU
DYPLOMOWEGO CZESC PRAKTYCZNA DLA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

Data €8ZaminU:......cccoceeeeeeee e e
Miejsce /oddziat/ ...
Komisja W skiadzie: PrzeWOdNICZGCY.....ouiriiiviee ettt ettt st sttt st esr e e sae et st st e e s s et ane s
CZEONEK ettt s st st ettt st e s et et st nenbebene s
CZEONEK ettt s ettt st ettt sttt st ee et b b sttt sabesbenes
IMi€ i NAZWISKO STUAENTA....cueivieeeieie ettt st s et e nralbumu.......ccoecveeveeenenen.
NUMIEE ZAAANIA. 011ttt ettt ettt st et e s et sae e e s st sbeses e s ereeb sessesesssaesassesansasesensen st anenensesssses sessnsane
[IOSE PUNKEOW ...ttt ettt e sttt et ettt et st e ebesbe st steaes e besbestesaetase et aaeste st stenentessasassersersansese ans
L@ Lol =] o T T OSSOSO TTPOT TSRO TR PO TPRPOP
UWAEI . ettt ittt sttt sttt et st e et e st st e et e saeabesasessbe et aes st sbeenetenaes sbearssasses saeeestanses st et aee e sueeseseenteanaenaeees et
Decyzja Komisji Egzaminacyjnej
/imie i nazwisko studenta/
Zdat/a egzamin praktyczny z przygotowania ZaWOdOWEEO Z OCENG ..cueevevevveeereeeerereeeeeeveeeeee e evesessesesere s
/stownie/
Podpis Przewodniczgcego Komisji Podpisy Cztonkéw Komisji

28



Zatqcznik nr 10
ZBIORCZY PROTOKOt Z PRZEPROWADZONEGO W DNIU ......cceeverrneeene EGZAMINU DYPLOMOWEGO
PRAKTYCZNEGO NA ODDZIALE ........ccccecemerrrecrenerncccsnnneenesescnnes

Sktad Komisji:

Do egzaminu przystgpito......cccccccvveeeeennnnen. studentéw
Ocene pozytywng uzyskato.........cccceevvveeennns studentéw

Ocene negatywng uzyskato ......ccccccveeeeennnenn. studentéw

Podpis Przewodniczgcego Komisji Podpisy Cztonkéw Komisji
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