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1. Wymagania ogélne

1.

Praca dyplomowa na studiach pierwszego stopnia jest przygotowywana samodzielnie
przez studenta/studentki pod kierunkiem nauczyciela akademickiego zatrudnionego
w uczelni.

2. Na kierunku pielggniarstwo zgodnie ze standardem ksztalcenia promotorem pracy
licencjackiej moze by¢ nauczyciel akademicki posiadajacy prawo wykonywania
zawodu pielggniarki.

3. Praca dyplomowa to praca kazuistyczna — opis i analiza wybranej sytuacji zdrowotnej
(przypadek kliniczny lub §rodowiskowa opieka zdrowotna).

4, Tematyka pracy powinna dotyczy¢ zagadnien majgcych zastosowanie W pracy
zawodowej pielggniarki/pielggniarza.

5. Wybrany temat pracy dyplomowej student powinien zrealizowa¢ w sposob
oryginalny, w ramach istniejacej juz metodologii lub wzorca opracowania naukowego.

6. Praca dyplomowa powinna mie¢ jasng konstrukcj¢ z zachowaniem odpowiednich
proporcji miedzy poszczegdlnymi rozdzialami. Szczegélnie wazne jest precyzyjne
sformutowanie tytulu, wyrazne okreslenie celu pracy, przedstawienie zastosowanej
metody i technik badawczych oraz $ciste odniesienie wnioskow pracy do zatozonych
celow.

7. Przed egzaminem dyplomowym praca dyplomowa jest sprawdzana z wykorzystaniem
Jednolitego Systemu Antyplagiatowego.

I11. Tematyka pracy

1. Opis indywidualnego przypadku opracowany na podstawie opisu jednego pacjenta,
rodziny lub matej spotecznosci.

2. Powinna zawiera¢ omoéwienie procesu opieki nad chorym w sposob analityczny,

konstruktywny i krytyczny, tzn. wskazujacy nie tylko na zaistniate fakty, ale
i mozliwosci jego modyfikacji oraz udoskonalenia.

IV. Struktura pracy

Uklad pracy licencjackiej powinien zawiera¢ nastgpujace elementy:
— Strona tytutowa — wedtug ustalonego przez Uczelni¢ wzoru (podanego w Regulaminie

Dyplomowania).

— Spis tresci.

— Wykaz stosowanych skrotow.
Tytut pracy powinien by¢ zwigzly (okoto 10 wyrazow), jasno informujacy o tresci zawartej
w opracowaniu, odnoszacy si¢ do zagadnien zawodowych pielegniarki.

l.

Il.
1.
V.
V.
VI.
VII.
VIIIL.
IX.

Wstep

Czesc¢ teoretyczna

Cel pracy i metody badawcze
Studium indywidualnego przypadku
Podsumowanie/ Wnioski
Streszczenie

Bibliografia

Spis rycin i tabel

Zataczniki



Wstep
Jest to rozdziat o charakterze informacyjnym, krétkie wprowadzenie w problematyke
poruszang w pracy licencjackiej. W rozdziale tym nalezy:
— dokona¢ wprowadzenia do tematu pracy licencjackiej,
— scharakteryzowa¢ podstawowe schorzenie w omawianym indywidualnym przypadku,
— nawigza¢ przynajmniej do dwoch badan w wybranym zakresie,
— uzasadni¢ wybor tematu pracy,
— nawigza¢ do celu pracy.

Cze$¢ teoretyczna
Stanowi wprowadzenie do zatozen badawczych, powinna obejmowac:
— omowienie poje¢ wynikajacych z tematu pracy licencjackiej,
— 0g0lng charakterystyke schorzenia np. epidemiologie, patogeneze, objawy,
— metody diagnostyczne, terapeutyczne, pielggnacyjne, powiktania,
— analiz¢ badan naukowych prowadzonych w tym zakresie,
— udziat pielegniarki w realizacji $wiadczen zdrowotnych, wynikajacych z tematu pracy,
— realizacj¢ funkcji zawodowych

Metodyka pracy powinna uwzgledniaé:
— Cel pracy
— Materiat, metody, techniki i narzedzia badawcze

Studium przypadku to szczegdtowy i systematyczny opis sytuacji oddziatujacych na
pacjenta w ciggu jakiego$ okresu czasu, a takze opis zmian, jakie w tym czasie zachodza w
psychice i zachowaniu cztowieka, w jego zdrowiu, funkcjonowaniu W chorobie. Jest to
catosciowe (holistyczne) podejscie nastawione na opis sytuacji, w jakiej znajduje si¢ badana
jednostka — w celu jej doktadnego poznania i zrozumienia.

Zasady obowigzujace w przygotowywaniu studium przypadku:
e doglebne poznanie zjawiska,
wlasciwa komunikacja migdzy badaczem i badanym,
wlasciwa interpretacja wynikow,
zachowanie anonimowosci pacjenta i dochowanie tajemnicy zawodowej,
wiarygodno$¢ obserwacji,
trafno$¢,
rzetelno$¢ - Zrédtem ograniczen rzetelnosci jest subiektywizm badacza.

Opis pacjenta obejmuje:
e wywiad Srodowiskowo-rodzinny;

e wywiad chorobowy;
e aktualny stan pacjenta, ktéry zadecydowal o podjeciu opieki pielggniarskiej,
e uwzgledniamy miejsce i szacowany czas przeznaczony na opieke nad pacjentem np.:
2-3 dni.
Cel pracy:

Wynika z tematu pracy licencjackiej, odpowiada na pytanie, po co prowadzone sg badania
w omawianym zakresie. Celem w pracach opartych o zindywidualizowane studium
przypadku jest opisanie aktualnej sytuacji, w ktérej znajduje si¢ badany podmiot opieki
pielegniarskiej (np.: pacjent przebywajacy w §rodowisku domowym, w oddziale szpitalnym,
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w zaktadzie opiekunczo leczniczym czy w Domu Pomocy Spotecznej) w sposdb mozliwe
kompletny, np.:

e Celem pracy bylo okreslenie problemow pielegnacyjnych wystepujgcych u chorego
z zespotem stopy cukrzycowej, przebywajacego w oddziale chirurgicznym
1 przygotowywanym do amputacji konczyny.

e Celem pracy bylo okreslenie deficytu samoopieki u pacjenta po zawale migsnia
sercowego wypisanego ze szpitala do srodowiska domowego.

Podsumowanie:

Powinno stanowi¢ synteze wnioskow, do ktoérych doszedt student. Nalezy odpowiedzie¢ na
pytanie — czy zostal rozwigzany problem wystepujacy u pacjenta, czy cel pracy zostat
osiggniety. Zaplanowane interwencje mozna odnies¢ do funkcji zawodowych
w pielegniarstwie bezposrednich i posrednich, teorii pielegnowania oraz wskazéwek do
dalszej opieki nad pacjentem.

Whioski:
Na podstawie przeprowadzonych badan i analizy wynikéw sformutowano nastepujace
whnioski:
1. Whniosek 1
2. Whniosek 2
Podrozdzial Wnioski powinien by¢ zgodny z podrozdziatem Cel pracy.

Streszczenie:

Jest samodzielnym opracowaniem autora, ktory informuje o zawartosci pracy — co byto jej
przedmiotem, o najwazniejszych wynikach badan badz analizie materiatow Zrodlowych,
whnioski, ewentualne uwagi. Objeto$¢ streszczenia nie powinna przekraczac jednej strony.

Ryciny/wykresy/rysunki
e Rycinami nazywamy wszystkie rysunki, wykresy i schematy,
e Rysunek jest zawsze wysrodkowany,
e Numeracja ciggta, wedlug kolejnosci w calej pracy (numeracja arabska)

Ryc.1. Tytut ...... / Wykres 1. Tytut ........ /Rys.1. Tytut........
sita (P/P,)
1,0
rozcigganie miesnia skracanie mieénié
3 2 1 0 1 2 3 4

szybkos$¢ skurczu (dtugosc/s)

— Tytut rysunku umieszczamy zawsze pod rycing, wyrdwnany do lewej, czcionka
pogrubiona, 10
— Pod rycing zawsze powinno by¢ umieszczone zrodto, czcionka — 10



— W tekscie pracy musi by¢ zawsze odniesienie do rysunku/ryciny.

Tabele
e Tabele zawsze powinny by¢ wysrodkowane, numeracja ciagta, wedlug kolejnosci

e Przyklad nr 1 wprowadzenia tabeli w tekst: Tabela 1 przedstawia charakterystyke

grupy badanej.

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej

Badany

parametr | $rednia | odchylenie standardowe | mediana | minimum | maksimum
wiek [lata] 22 2 22 21 25
waga [kg] 61,7 10,2 60,0 48,0 90,0
wzrost [m] 1,7 0,1 1,7 1,6 1,8
BMI [kg/m?]| 21,8 2,6 21,3 17,4 26,9

e Tytut tabeli zawsze nad tabela, wyréwnany do lewej, czcionka pogrubiona — 10.

e Pod tabelg zawsze musi by¢ umieszczone zrédto, czcionka — 10.

e Tekst w tabeli zapisujemy czcionka 10, odstep migdzy wersami pojedynczy interlinia,
-1,0.

e W teks$cie pracy powinno by¢ zawsze odniesienie do tabeli.

Wykaz tabel zawartych w pracy

Tab.1. Tytut tabeli — numer strony (zastosowa¢ numerowanie automatyczne)
Tab.2. Tytut tabeli — numer strony (zastosowa¢ numerowanie automatyczne)
Tab.3. Tytut tabeli — numer strony (zastosowa¢ numerowanie automatyczne)

Bibliografia

Literatur¢ dobieramy z ostatnich dziesigciu lat, nalezy uwzgledni¢ minimum 15 pozycji
pisSmiennictwa z czego 5 pozycji powinny stanowi¢ artykulty z czasopism z ostatnich pieciu
lat. W tekscie pracy numery przypisOw umieszczamy w nawiasie kwadratowym, przed kropka
konczaca zdanie.

Stosujemy alfabetyczne utozenie bibliografii z wykorzystaniem przypisoOw koncowych.
Mozna wykorzysta¢ automatyczne tworzenie bibliografii dla przypiséw koncowych.
Dla artykutu naukowego:
1. Andrzejewski W., Kassolik K., Stodotka J., Marcinkowski L., Mucha A., Migasiewicz
J., Blach [w.:]] Ocena dolegliwosci bolowych narzqdu ruchu wystepujgcych
u studentow Akademii Wychowania fizycznego, ,,Medycyna Sportowa” 2005, Vol. 21,
Nr 5, 358 — 365.
Dla ksigzki:
2. Kasperczyk T.: Wady postawy ciata diagnostyka i leczenie, Krakow: Kasper, 2004.
Dla zrédta internetowego:
3. Segatto E., Segatto A.: Dentofacial Aspects of the Changes in Body Posture,
Investigation Procedures,
http://cdn.intechopen.com/pdfs/31387/InTech-
Dentofacial_aspects_of the changes in_body posture_investigation_procedures.pdf.
(dostep 15.04.2021)
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V. Ustawienia dokumentu:

1. Praca powinna by¢ napisana czcionkg: Times New Roman (jedna w catej pracy);
wielkos$¢ czcionki: tekst gtowny: 12;

tytuly rozdzialow - 16, podrozdziatéw - 14, pogrubiona czcionka;

tytuty tabel, rycin, rysunkow, wykreséw: 10, pogrubiona czcionka;

interlinia (odstepy miedzy wierszami) — 1,5;

marginesy: lewy — 3,5; prawy — 2,5; gérny — 2,5; dolny — 2,5;

akapity wyrdznione tabulatorem — 1,25 cm;

numerowanie strony — dot strony, srodek, brak numeru na stronie tytutowej, strona
kolejna zaczyna si¢ od numeru 2;

h. tekst musi by¢ wyjustowany (wyrownany do prawej i lewej);

@rooooe

V1. Wskazowki edytorskie dotyczace tekstu pracy:

=

Kolejne rozdziaty zawsze rozpoczynamy od nowej strony;

2. Nazwy lacinskie w teks$cie i cytaty oznaczymy kursywa (stosujac kursywe nie
uzywamy cudzystowow);

3. Po tytutach rozdzialow, podrozdziatow, tabel, rycin, wykresow oraz po tytule pracy
nie stawia si¢ kropek;

4. Nigdy nie nalezy zaczynac¢ i1 konczy¢ rozdziatu lub podrozdziatu wypunktowaniem
tekstu, tabelg, wykresem, rycing lub rysunkiem, zawsze powinno pojawi¢ si¢ zdanie
wprowadzajace w tematyke tabeli, wykresu, ryciny lub rysunku;

5. Nie nalezy zostawia¢ pojedynczych liter na koncu zdania (w celu przesunigcia

pojedynczej litery do nastgpnego wiersza nalezy ustawi¢ kursor przed literg i nacisnaé

Shift+Enter) w tym samym czasie, tak aby wolna litera pojawila si¢ na poczatku

nastepnego wersu.



WZOR

SPIS TRESCI

Rozdzial I. Opracowanie teoretyczne tematu ...................cooiiiiiiiiiiiiii i,

1.1. Podrozdzi
1.2. Podrozdzi

Al

Al

Rozdzial II. Cel pracy i metody badawcze ..................... i

2.1. Cel badan

2.2. Metody, techniki i narzedzia badan ...............c.ooiiiiiiiiiii i

Rozdzial II1. Studium indywidualnego przypadku ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiiieen,

3.1. Opis indywidualnego przypadku .........co.oieiiiiiii i

3.2. Proces pielegnowanie PaACIENLA .......o.uienuttetteitt et et et e e e e

Rozdzial ITV. WNIoSKi/POASUMOWANIE . ... e e,

Streszczenie .
Bibliografia .
Wykaz rycin
Wykaz tabel
Zalaczniki — |

ezell Majg ZastOSOWANIE W PIACY ...uvnenentttineentiteat et eieeteaeeeene e

lub



0TI (1 o PP 2
WyKaz SKIOtOW 1 0ZNACZEN ....uviintt ettt ettt e e et e e e e e aeeeaeans 3
A1) 4
Rozdzial 1. Ogo6lna charakterystyka kataru ... 5)
1.1. BUdowa i TUNKCIE NOSA ... .eeeitit e e, 6
1.2, PrzyCzyny Kataru ..........ccouiirieiiii i e e 11
1.3. Diagnostyka Kataru ............c.ooiriiriiii e 12
Rozdzial 2. Metody leczenia pacjentéw z katarem siennym ................ooeeevenennn.n.. 14
2.1, FarmMaKOterapia .. ..ottt e e 14
2.2. Zalecenia dietetyYCZNe ... ..o 19
2.3. Edukacjaw leczeniu Kataru .............oooiiniiiii i 23
2.3.1. EAUKACja PACIENTA .. ..vitit it 23
2.3.2. EAUKACJA TOUZINY ...ovei i 24
Rozdzial 3. Najczestsze problemy pielegnacyjne pacjentdw z katarem siennym ......... 24
Rozdzial 4. Cel Pracy ......o.oueiniinii 27
Rozdzial 5. Metodologia badan .............ooiiiiiiii e 27
5.1. Metody i narzedzia badaweze ..........cooviiniiiiii i 27
5.2.Badany material ... e 28
Rozdziat 6. Problemy pielggnacyjne pacjenta z katarem w oparciu o studium przypadku 28
6.1, OPIS PrZYPAUKU ....oettt e 29
6.2. Proces pielegnowania Pacjenta ............oeiiriintentiiti et 30
WWNTOSKI e 37
SIIESZCZENIE ...t e 39
RYCINY TH1aDEIE ... 40

BIDHOGrafia ..o 41



