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I. WYMAGANIA OGOLNE

1. Praca licencjacka jest przygotowywana samodzielnie przez studenta, pod Kkierunkiem
promotora.

2. Praca licencjacka jest praca z zastosowaniem metody studium przypadku (przypadek
kliniczny lub w §rodowiskowej opiece zdrowotnej).

3. Tematyka pracy powinna dotyczy¢ zagadnien majacych zastosowanie w praktyce zawodowe;j
pielegniarki.

4. Praca licencjacka powinna zawiera¢ ok. 40-60 stron tekstu. Czg$¢ teoretyczna — stanowi 1/3

pracy; cz¢$¢ badawcza wraz z zalgcznikami — stanowi 2/3 pracy.



5. Praca powinna mie¢ jasng konstrukcje z zachowaniem odpowiednich proporcji migdzy

poszczegblnymi rozdziatami. Szczegdlnie wazne jest precyzyjne sformulowanie tytutu,
wyrazne okreslenie celu pracy, przedstawienie zastosowanej metody i techniki badawczej

oraz $ciste odniesienie wnioskow pracy do zatozonych celow.

II. REDAKCJA PRACY LICENCJACKIEJ

9.

. Praca powinna by¢ napisana edytorem tekstu (MS Word), czcionkg Times New Roman,

wielkos¢ liter: 12, jednostronnie, na biatym papierze formatu A4.

Odstep miedzy wierszami 1,5, marginesy od gory 1 dotu powinny wynosi¢ 2,5 cm, od strony
lewej 3,5 cm — na oprawe, od prawej 1,5 cm

Kazdy nowy rozdzial powinien znajdowac si¢ na nowej stronie. Podrozdzialy moga
wystepowac w tekscie na stronie.

Tytuly rozdziatow: Czcionka Times New Roman 14 p., pogrubiony, podrozdziaty tylko
pogrubione (czcionka 12 p.).

Nalezy stosowaé justowanie tekstu.

Uzyte skroty powinny by¢ wyjasnione przy pierwszym uzyciu (np. zawal mig$nia
sercowego (ang. myocardial infarction, MI).”)

Cytowang pozycj¢ nalezy poda¢ w tekscie w nawiasie prostym [ ]. Cytaty nalezy
umieszcza¢ w cudzystowie 1 poda¢ piSmiennictwo. Kazde cytowanie powyzej 200
kolejnych stow oraz tacznie powyzej 400 stow w calej pracy wymaga zgody
autora/wydawcy.

Przy kazdej tabeli i rycinie nalezy umieszcza¢ zrodto ich pochodzenia. Dotyczy to zarowno
tresci stownych jak i rycin, wykresow, schematdw, fotografii i innych.

W tytutach rozdziatow nie stosujemy Caps Locka (drukowanych liter)

10. Strony powinny by¢ ponumerowane - na dole strony, posrodku

11. Praca powinna by¢ oprawiona w estetyczng oktadke.

12. Ostateczna objetos¢ pracy USTALONA Z PROMOTOREM.

1. STRUKTURA PRACY

Uktad pracy licencjackiej powinien uwzglednia¢ nast¢pujace elementy:

- strona tytutowa - wedtug ustalonego przez uczelni¢ wzoru (patrz: strona 18),



- spis tresci wg wzoru (zaleca si¢ stosowanie automatycznego spisu tresci skorelowanego

z tekstem pracy, przyktad strona 17).

Tytul pracy maksymalnie 12 stow — wszystkie pojecia z tytulu powinny by¢ zdefiniowane

W czgscl teoretycznej pracy.

Wykaz stosowanych skrétow. Przyklad:

ADL

AF
ASA

AV
CPB
EF
EKG

skala oceny podstawowych czynnosci zyciowych (ang. Activities of Daily
Living)

migotanie przedsionkow (ang. atrial fibrillation)

skala  ryzyka  operacyjnego = wg  amerykanskiego  towarzystwa
anestezjologicznego (ang. American Society of Anesthesiologists)

zastawka aortalna (ang. aortic valve)

krazenie pozaustrojowe (ang. Cardio-pulmonary bypass)

frakcja wyrzutowa (ang. ejection fraction)

elektrokardiografia (ang. electrocardiography)

Wstep — powinien zawierac:

1-1,5 strony maszynopisu,

krotkie wprowadzenie w problematyke 1 wyjasnienie rangi prezentowanego tematu,
uzasadnienie wyboru tematu (co byto inspiracja do podjecia tematu?),

wyjasnienie znaczenia termindow uzytych w tytule pracy,

podanie informacji ogolnej o stanie badan w tym temacie, co stanowi kontrowersje,
a czego nie wiadomo,

cele pracy, ktore odpowiadaja na pytanie dlaczego dokonano takiego wyboru
przypadku. Obowigzuje zwrot: ,,Celem pracy byto....”,

ogolne informacje o wykorzystanych metodach i strukturze pracy.

1. Czesé teoretyczna pracy (ok. 15 do 20 (max.) stron maszynopisu)

Tresci podzielone na klarowne podrozdzialy, spdjnie ze sobg korespondujace. Muszag by¢

zachowane proporcje — opis nie tylko cze$ci klinicznej zagadnienia, ale réwniez opis

pozostatych elementéw, do ktérych odnosi si¢ praca (np. funkcje rodziny, samoopieka....).

Jezeli byty opisywane podobne przypadki, to nalezy ujac to w teorii.



Nie jest dopuszczalne przepisywanie fragmentdéw tekstu z wszelkich zrodel. Materiat tekstowy

powinien by¢ pisany wlasnymi stowami. Jezeli tre$¢ jest dostownie przepisywana — zaopatrzy¢

w ,,”; a najlepiej parafrazowac.

Pojedyncze znaki z konca wierszy nalezy przenies¢ do nastepnej linijki.

Jezeli w tekscie stosujemy punktatory, to stosujemy konsekwentnie jeden rodzaj oznaczen,

np.”—,,. Przyklad:

[19]:

Niedomykalno$¢ zastawki mitralnej dzieli ze wzgledu na sposob, w jaki wada powstata

organiczna (pierwotna) - EROA > 40 mm?, RVol > 60 ml,

czynnosciowa (wtorna) - EROA >20 mm?, RVol > 30 ml.

Prosz¢ zwrdci¢ uwage na miejsce oznaczenia pismiennictwa (przed dwukropkiem) oraz,

ze tre$¢ punktora rozpoczyna si¢ matg litera, a na koncu umieszczamy przecinek lub $rednik

(jednolicie w catym teks$cie), dopiero po ostatnim punktorze jest kropka. Wyjatkiem jest, jesli

kazdy z punktoréw ma inne zréodlo w pisSmiennictwie, to wowczas odnos$nik Zroédtowy

W nawiasie kwadratowym piszemy po kazdym z punktorow (przed przecinkiem lub kropka).

2. Metodologiczne podstawy pracy — ta czeS¢ winna zawiera¢ podstawy teoretyczne

wszystkich elementéw uwzglednionych w temacie pracy. Uwzglednia rowniez zatozenia

metodologiczne pracy.

cel pracy - jasno okreslony; obowigzkowy zwrot: ,,Celem badan bylo...”.

problemy badawcze — postawione w formie pytan: dopetnienia (tych powinno by¢
wigcej) — zaczynajg si¢ od: ,,jaki, w jakim stopniu, gdzie, dlaczego, ile...” — proba oceny
sity zwiazku mig¢dzy zmiennymi; np. Jaka jest wydolno$¢ opiekuficza rodziny...?;
rozstrzygnie¢ — zaczynajg si¢ od ,,Czy...” — mOwi o istnieniu zwigzku, np. Czy istnieje
zwigzek migdzy wydolnoscia opiekuncza rodziny a zdolnoscig do samoopieki?
metody, techniki, narzedzia badawcze -  opis zastosowanych metod, technik
1 narzgdzi. Nalezy szczegdtowo opisa¢ kazda z technik oraz narzedzi zastosowanych
w badaniach; rowniez zastosowane skale do roznych pomiaréw - co skala mierzy, jakie
przyjmuje wartosci, poda¢ odno$nik do zrédta, np. [1]. W opisie techniki NIE nalezy
podawac definicji techniki w oparciu o roznych autorow.

Techniki badawcze wykorzystywane w metodzie studium przypadku to (nalezy

wykorzysta¢ wszystkie):



. wywiad,
. obserwacja,
. analiza dokumentaciji,
. pomiary (badanie fizykalne, testy, skale: ADL, Becka, Geriatryczna Skala
Depresji, Norton, MHLC — skala przekonan zwigzanych ze zdrowiem; IZZ — inwentarz
zachowan zdrowotnych, itp.).

- organizacja i przebieg badan — uwzgledni¢ organizacje badan, charakterystyke miejsca
badan 1 czas ich wykonania; umieszczenie informacji co do zgody osoby badanej na

przeprowadzenie badan.

3. Opis indywidualnego przypadku opracowany na podstawie opisu jednego pacjenta,
rodziny lub malej spotecznosci). Opis (ocena stanu bio-psycho-spotecznego) oparty
0 wszystkie techniki badawcze zastosowane u pacjenta/rodziny. Celem metody jest opisanie
aktualnej sytuacji, w jakiej znajduje si¢ badany pacjent w sposdob mozliwie najpetniejszy
1 kompletny z zamiarem poddania jej analizie z uwzglednieniem wartosci zmiennych
1 zalezno$ci migdzy nimi. Metoda ta pozwala na poznanie ré6znych sposobéw postepowania
w celu rozwigzania danego, rzeczywistego problemu zdrowotnego pacjenta i jego rodziny.
Pozwala rowniez na zapoznanie si¢ z ostatecznymi wynikami postepowania — jakie cele
osiggnigto, a jakich nie. Opis przypadku dotyczy¢ powinien tylko przypadku osobiScie
znanego. Minimalny czas obserwacji pacjenta to 7 dni (moze by¢ dluzej) — staty ciag czasowy.
Konieczna jest zgoda pacjenta lub jego opiekuna prawnego (gdy ten niepetnoletni) — moze by¢
ustna; jezeli zgoda jest pisemna, to wystarczy mie¢ ja w indywidualnych zasobach. Istnieje
mozliwo$¢ dolaczenia wynikdéw, obrazow badan o ile wnosza one istotng informacje.
W sytuacji zamieszczenia zdjgé pacjenta konieczne jest uzyskanie od niego pisemnej zgody
(posiada¢ w indywidualnych zasobach). W opisie przypadku nalezy zaznaczy¢ moment objecia
opieka pacjenta opieka zaprezentowang w procesie pielggnacyjnym, np. przyjecie do szpitala,
wypis, 10-ta doba hospitalizacji.

Jezeli student bazuje na dokumentacji medycznej z przesztosci pacjenta 1 prowadzi z nim
wywiad na temat okresu, ktory juz minat, to ze wzgledu na brak mozliwo$ci sprawowania
bezposredniej obserwacji i opieki wlasciwym bedzie stworzenie tzw. ,,modelu opieki”. Jest to
praca, w ktorej teoretycznie opisujemy wybrang jednostke chorobowa, a nastepnie ustalamy
mozliwe diagnozy pielegniarskie, ktére moglyby wystapi¢ 1 opisujemy wzorcowy sposob

realizacji planu opieki.



4. Diagnoza probleméw zdrowotnych pacjenta - formulowanie diagnozy probleméw
zdrowotnych pacjenta lub diagnoza pielegniarska wraz z celem podjetych dziatan, planem
opieki i ewaluacjg podjetych dziatan. Diagnoza ma dotyczy¢ wszystkich sfer zycia pacjenta,
a nie tylko biologicznej. Problemy hipotetyczne/potencjalne nalezy uwzgledni¢ na samym

koncu lub wcale.

5. Omowienie wynikow (3-4 str) — w tym rozdziale nie chodzi o wyniki badan
diagnostycznych, ale o oméwienie podjetych dziatan, oméwienie mozliwosci lub ograniczen
wynikajacych z przyjetej teorii pielggnowania (jesli taka zastosowano). Nalezy opisac, jakie
trudno$ci napotkano, czy wynikneto co$, czego nie planowano, czy w trakcie realizacji nalezato
zmodyfikowa¢ dzialania, ktére dziatania wymagaja kontynuacji — poniewaz nie mozna ocenic¢
efektow w krotkim czasie, itp.). W tej cze$ci nalezy odnies¢ si¢ do wynikdéw badan, doniesien
zawartych na dany temat w piSmiennictwie.

Whnioski sg kwintesencja pracy. Muszg by¢ sformutowane w sposob jasny, prosty i by¢
kompatybilne z problemami z problemami badawczymi i uporzadkowane w kolejnosci
przyjetych zatozen. Wniosek nie jest powtdrzeniem wynikow. Wnioski powinny by¢

sformutowane w czasie przesztym, numerowane.

Przyklad czeSci ,,omowienie wynikow”

Wykorzystujac metode studium przypadku oraz niezbedne techniki 1 narzedzia
badawcze udato si¢ poznac¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjentki z rdzeniowym zanikiem mig$ni typu
I oraz zdiagnozowac jej problemy i potrzeby bio-psycho—spoteczno-duchowe.

Pacjentka nalezy do tych nielicznych chorych, ktérzy przezyli z rdzeniowym zanikiem
mig$ni typu I dtuzej niz drugi rok zycia, a tym bardziej wyjatkowej grupy ludzi, ktérzy dozyli
wieku dorostego. Problemy zdrowotne pacjentki byly charakterystyczne dla podanych
W pisSmiennictwie informacji na ten temat. U chorej mozna bylo zaobserwowac¢ trudnosci
Z oddychaniem, bezdechy nocne, konieczno$¢ stosowania nieinwazyjnej wentylacji, duza
skolioze, refluks zotadkowo-przeltykowy, niedozywienie, utrudnione poruszanie, duzy stopien
zalezno$ci od opieki innych. Jednak o wyjatkowosci przypadku pacjentki stanowi m.in. sposob
w jaki przystosowala si¢ do zycia w spoteczenstwie. Wiekszo$¢ opracowan przedstawia osoby
chore na SMAT jako chorych, ktérzy w pelni uzaleznieni od pomocy innych muszg pozostawac
w domu 1 cale ich zycie obraca si¢ wokot choroby [8,10]. W niniejszej pracy opisano jak
pacjentka, pomimo, a mozna by rzec wraz z chorobg i catkowita zalezno$cia od osob trzecich

jest osobg szczesliwa, utrzymuje relacje z licznymi przyjaciotmi 1 w petni korzysta z zycia
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pomagajac przy tym innym. Podczas procesu pielggnowania trudne okazato sie to, ze SMAI
jako choroba, na ktorg przez 29 lat zycia pacjentki nie bylo lekarstwa spowodowata w jej
organizmie zmiany nieodwracalne. Podejmowane czynnosci i pomoc byly dziataniami
doraznymi, jakkolwiek niezbednymi, jednak nie byly one w stanie zahamowac¢ choroby, ani
znaczaco poprawi¢ stanu zdrowia pacjentki. Zwalnialy natomiast rozw6j dalszych powiktan i
daly mozliwo$¢ oczekiwania na leczenie Nusinersenem. Dzialania te wymagaja ciaglej
kontynuacji.

Wydaje si¢, ze jednym z trudniejszych problemow okazat si¢ deficyt samoopieki
spowodowany znacznym ostabieniem mig$ni. Naturalnym procesem i potrzeba cztowieka jest
dorastanie, usamodzielnianie si¢ i samorealizacja, co w pewnym momencie wigze si¢
Z opuszczeniem domu rodzinnego. W pelni $wiadoma, dorosta pacjentka odczuwatla
dyskomfort zwigzany z catkowita zaleznoscig od rodzicow. Swoje pragnienia i aspiracje
musiata konfrontowa¢ z mozliwo$ciami oraz opinig rodzicow. Rowniez miejsce, w ktorym
mieszkata stanowito pewne ograniczenie, poniewaz pacjentka swoja prace, dodatkowe kursy,
zaangazowanie spoleczne czy wickszo$¢ spotkan ze znajomymi musiata w zdecydowane;j
wiekszosci dopasowa¢ do miejsca, w ktorym mieszkala 1 mozliwosci przemieszczania sig,
a nie zawsze w petni do wlasnych pragnien. Nawet pomimo tak wielkiej mitosci i troski jaka
rodzice okazali i wcigz okazuja pacjentce oraz jej pozytywnemu podejsciu do sytuacii,
w jakiej si¢ znajduje, byta ona narazona na psychiczny dyskomfort i kazdego dnia wybor, aby
prosi¢ o to, co naprawde¢ jest wazne. Pismiennictwo wskazuje, ze dziecko bedzie znosilo
chorobe na tyle, na ile rodzice radza sobie z wlasnym wysitkiem zwigzanym z chorobg dziecka.
Jednak czesto proces akceptacji choroby przez rodzine bywa bardzo trudny. Nieraz moze to
prowadzi¢ albo do odrzucenia, albo nadopiekuficzo$ci, nadmiernego chronienia
i izolacji dziecka chorego [10]. Bardzo mozliwe, Zze opisywana pacjentka wiasnie dzigki
zaakceptowaniu choroby przez jej rodzicow i ich bardzo madremu podejsciu do sytuacji corki,
jest w stanie wcigz zachowywac pozytywne nastawienie do zycia.

Kolejnym, rownie waznym problemem byty trudnosci oddechowe, coraz czgsciej
nasilajace si¢ w wyniku infekcji. Czgste stosowanie NIV, lekow wziewnych oraz niezbedne
wizyty w szpitalu niewatpliwie wptynely na jako$¢ zycia pacjentki. Pogarszajace si¢ funkcje
oddechowe byly powaznym zagrozeniem dla zdrowia, a nawet zycia pacjentki. Na kartach
wypisowych ze szpitala stan pacjentki okreslany byt juz nie jako w pelni bardzo dobry, ale dos¢
dobry, adekwatny do wieku i wspotistniejacych schorzen. Podkresla to powagg problemu.
Podczas realizacji procesu pielggnowania kontynuowano NIV, rehabilitacj¢ oddechowa,

odsysanie 1 przeciwdziatanie infekcjom. Stan pacjentki nie ulegt pogorszeniu. Sytuacja chorej
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podobna jest do tej podawanej w piSmiennictwie. Autorzy badan wskazuja, iz problemy
oddechowe sg jednymi z najpowazniejszych trudnosci i powiktan chorych na SMA. W ciagu
kolejnych lat hipowentylacja pogiebia si¢ 1 czgsto jest przyczyng krytycznego pogorszenia
stanu zdrowia 1 zagrozeniem dla zycia [9].

Na podstawie skali CDS oraz analizy sytuacji pacjentki stwierdzono wysoki stopien
zalezno$ci od opieki innych. Pacjentka wymagata calodobowej opieki w podstawowych
czynnosciach codziennych. To co byta w stanie zrobi¢ samodzielnie to: zjedzenie podanego
positku, wypicie podanego napoju, podpisanie si¢, postugiwanie telefonem, czy komputerem,
poruszanie si¢ na wozku elektrycznym. Podczas jakichkolwiek zmian pozycji, korzystaniu
z fazienki, kapieli, przygotowaniu positkdw, przemieszczaniu si¢ samochodem, pielegnowaniu
rurki tracheotomijnej, stosowaniu NIV czy odsysaniu potrzebowata znacznej pomocy ze strony
innych. Jest to typowa sytuacja zwigzana z rozwojem choroby Werdniga-Hoffmanna, kiedy to
coraz wiecej miesni ulega ostabieniu oraz zanikowi. Jednak to, co wyr6znia chorg to fakt, ze
choroba rozwijata si¢ na tyle wolno, iz dozyta ona lat 30, przy czym literatura podaje, ze
zdecydowana wigkszo$¢ dzieci chorych na SMAI1 nie dozywa drugiego roku zycia [4].
Pacjentce zostala zapewniona potrzebna pomoc dzigki wspolpracy rodziny, pielegniarki,
opiekunki, rehabilitanta oraz lekarza anestezjologa.

Wydolnos¢ opiekuncza rodziny oceniono na bardzo dobra. Rodzice zdobyli niezbedne
do$wiadczenie zarowno w pomocy w czynnosciach dnia codziennego, jak i w postugiwaniu si¢
sprzetem medycznym. Cenne okazalo si¢ to, ze poprzez te lata zaréwno rodzice, jak
I pacjentka przyzwyczaili si¢ do siebie nawzajem, wypracowali pewne schematy, zwyczaje
i poznali swoje upodobania. Dzigki temu wigkszos¢ z niezbednych czynnosci wykonuja
zupelnie naturalnie. To co dla innych mogloby wydawa¢ sie¢ czym$§ niezwyklym
zarezerwowanym dla srodowisk medycznych, dla nich jest po prostu codziennoscig. Rodzice
swoje zadania wykonywali z troska i wielkg mitoscia, co pozytywnie wpltywato na ich
wydolno$¢ oraz minimalizowato ewentualne niedociggnigcia. W proces opieki nad pacjentka
zaangazowana byta opiekunka, ktéra spedzata z pacjentka kilka godzin dziennie (kiedy rodzice
byli w pracy) oraz rehabilitant (4 razy w tygodniu po 1h). Dzigki takiej wspotpracy udato sie
zapewni¢ kompleksowa, catodobowa opieke oraz zaspokoi¢ wszystkie niezbedne potrzeby
pacjentki. Jest to bardzo czgste w sytuacji chorych na SMA, Ze gtownymi opiekunami stajg si¢
ich rodzice, ktorzy kazdego dnia mierzag si¢ z trudnosciami, wyrzekajg si¢ wielu
dotychczasowych zaje¢ 1 poznaja liczne procedury medyczne. Czynig to, aby w jak najlepszym

stopniu podja¢ opieke nad chorym dzieckiem. Bez ich pelnego zaangazowania niemal



niemozliwy bylby rozwo6j dziecka zaréwno fizyczny, psychiczny, jak i spolteczno-duchowy
[10].

Pacjentka mocno podkreslata wptyw, jaki miato jej dziecinstwo spedzone
Z rowiesnikami na postrzeganie przez nig swojej choroby. Zobaczylta, ze §wiat nie kreci sie
tylko wokot choroby i tylko w jej domu, ale zycie postepuje dalej i nauczyla si¢ odwaznie
kroczy¢ jego droga naprzdd wraz z ludzmi, ktdrzy ja otaczaja. Te poczatkowe wspomnienia
bardzo pozostaty w jej sercu i w duzym stopniu ksztaltowaly jej przekonania. Réwniez to, ze
az do dnia dzisiejszego jest ona bardzo mocno zaangazowana w zycie spoteczne niewatpliwie
sprawilo, ze pacjentka doswiadczyta, ze jest wiele miejsc 1 sytuacji w ktorych inni ludzie jej
potrzebuja i daja jej motywacj¢, aby pokonywa¢ codzienne trudnosci. Niewatpliwie bardzo
wazng role w akceptacji choroby 1 cierpienia przez pacjentke miata i wcigz ma wiara. Pacjentka
moze upodabnia¢ si¢ do Jezusa zaré6wno w trudnosciach, wyjatkowej innosci, niekiedy
odrzuceniu i niezrozumieniu, ale tez w dawaniu mitosci i przyktadu, bycia z ludzmi
potrzebujacymi, rozmowy z nimi. Tak jak On daje innym nadziej¢ tam, gdzie juz nikt nadziei
nie widzi.

Pacjentce zapewniono mozliwosci do aktywnego korzystania z zycia spotecznego,
kulturowego oraz duchowego. Réwniez stan psychiczny chorej okresli¢ mozna jako bardzo
dobry. Pacjentka akceptuje swoja chorobg, a wtasng pogoda ducha przycigga i emanuje na ludzi
wokot niej. Znajomi czesto powierzali jej swoje problemy i trudnosci obdarzajac ja duzym
zaufaniem. Cichos¢, umiejetno$é stuchania oraz liczne doswiadczenia zyciowe sktanialy ku
otwartosci w takich rozmowach. By¢ moze witasnie rozméwecey starali si¢ odkry¢ z nig jej
tajemnice, jak radzi¢ sobie z trudnosciami. Akceptacja przez pacjentke swojej sytuacji
zdrowotnej nie tylko pozytywnie wptyneta na jej kontakty spoteczne, ale zmienita wielu ludzi
wokol niej. Jej przyklad zawstydza, zmienia hierarchi¢ warto$ci, pozwala zobaczy¢ to, co
naprawde w Zyciu wazne, uczy kocha¢ pomimo wszystko i ufa¢ Bogu bezgranicznie.

Po przeanalizowaniu sytuacji okazato si¢, ze pomoc pielegniarska w $rodowisku
pacjentki byta potrzebna w niewielkim stopniu. Wiele z czynnosci, ktére w normalnych
okoliczno$ciach wykonywalaby pielggniarka, w omawianej sytuacji podejmowali rodzice.
Bylo to bardziej komfortowe dla samej pacjentki oraz pozwalato budowaé pomiedzy nig
arodzicami niesamowita, bliskg wiez. Zadania, ktére podejmowata pielgegniarka podczas opieki
to: odcigzenie na pewien czas rodzicow w codziennej pomocy pacjentce w celu zregenerowania
ich sit zaro6wno fizycznych jak i psychicznych, ocena stanu zdrowia oraz wsparcie pacjentki
poprzez obecno$¢ i troske, ustalanie wspolnie z pacjentka zakresu potrzebnej pomocy

| sposobow realizacji, pomoc pacjentce w realizacji kontaktow spotecznych, prowadzenie
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profilaktyki przeciwodlezynowej, budowanie nadziei zwigzanej z oczekiwanym leczeniem.
Podczas wykonywania zadan pielegniarka mogta bra¢ przyktad z umiejetnosci rodzicow
pacjentki oraz ich postawy petnej troski 1 zaangazowania, ktdrzy na co dzien zapewniajg jej

opieke.

6. Streszczenie jest samodzielnym opracowaniem autora, ktore informuje o zawartosci pracy -
co bylo jej przedmiotem, najwazniejsze wyniki badan (badz analizy materiatéw zrédtowych),
wnioski, ewentualne uwagi na temat co nowego wniosta praca. Objetos¢ streszczenia nie
powinna przekracza¢é 1 strony. Streszczenie winno zawieraé elementy strukturalne
analogicznie jak tres¢ pracy (wstgp, cel pracy, materiat i metody, wyniki (najwazniejsze
problemy zdrowotne), wnioski, stowa kluczowe). Stowa kluczowe powinny by¢ zgodne

z Index Medicus.

7. PiSmiennictwo - wykaz piSmiennictwa powinien zawiera¢ wszystkie wykorzystywane
w pracy zrodla. Praca powinna zawiera¢ minimum 20 pozycji piSmiennictwa nie liczagc stron
internetowych. Opisy powinny by¢ uporzadkowane w kolejnosci cytowania, opisane liczbami
arabskimi, w nawiasie kwadratowym, np. [1], umieszczamy je na koncu zdania, przed kropka.
Unikamy zbiorczych opisoOw pisSmiennictwa na koncu akapitu, tj. {45} Kazdy akapit
powinien posiada¢ odno$nik(i) do zrodta. W pracy powinno si¢ korzysta¢ z aktualnego
piSmiennictwa dotyczacego omawianego zagadnienia: z ostatnich 5 lat - artykuty, 10 lat -
ksigzki. Wykorzystanie starszych zrodetl jest dopuszczalne przy braku aktualnych doniesien,
w przypadku opisu danych historycznych, np. pierwszych operacji danego typu lub odkry¢
naukowych jak najbardziej mozna zamieszcza¢ dane zrodtowe (nawet i z 1963 roku). Co
najmniej dwa zrodta (a najlepiej 5) powinny by¢ anglojezyczne. Nie nalezy korzystaé
Z biuletynow, stownikoéw, czasopism nienaukowych, stron internetowych np. Wikipedii
(z wyjatkiem stron internetowych towarzystw naukowych, GUS itp.).Wykaz powinien
zawiera¢ publikacje innych autorow, do ktérych odwotywano si¢ w pracy, powinien by¢
utozony wedtug kolejnosci cytowania — system Vancouver (nie w porzadku alfabetycznym).
Nalezy wpisa¢ wszystkich autoréw cytowanych prac, inicjaty imion, tytut pracy, skrot nazwy
czasopisma zgodny z Medline, rok wydania, tom, numer, strony. W przypadku wydawnictw
zwartych nalezy poda¢: nazwisko autora, inicjal imienia, tytut rozdziatu, tytut ksigzki, z ktorej
rozdziat pochodzi, redaktora wydania, wydawnictwo, rok wydania, strony. Nalezy zwracac

uwage na znaki przestankowe ,, ; : ., -/ ()” 1 stosowac je konsekwentnie.
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Typowy odnosnik do artykulu w czasopiSmie:

Januszewski J., Mleczko E. Wskaznik wagowo-wzrostowy Queteleta 11 — BMI a sprawno$¢
fizyczna 1 morfologiczna, badania w konwencji zdrowia u dziewczat z Malopolski.
Antropomotoryka 2006, 32: 33-49.

Wiegcej niz szesciu autorow:

Krzanowski M., Bodzon W., Dudek D., Heba G., Rzeszutko M., Nizankowski R. i wsp.:
Transthoracic, harmonic mode, contrast enhanced color Doppler echocardiography in detection
of restenosis after percutaneous coronary interventions. Prospective evaluation verified by
coronary angiography. Eur. J. Echocardiogr., 2004, 5(1): 51-64.

Organizacja wystepujaca jako autor:

National Health and Education Society: Spontaneously developing autoantibody to factor VIII
in an elderly woman: diagnostic and therapeutic challenges. J. Assoc. Physicians. India. 2004,
52: 72-73.

Brak autora:

A changing climate for health. Lancet. 2005, 365(9458): 447-448.

Suplement do rocznika (tomu):

Szczeklik A.: Aspirin-induced asthma: new insights into pathogenesis and clinical presentation
of drug intolerance. Int. Arch. Allergy Appl. Immunol. 1989;90, Supl 1: 70-75.

Suplement do numeru (zeszytu):

Cohn J.N.: Plasma norepinephrine and mortality. Clin. Cardiol. 1995, 18(3, Supl. 1): 9-12.
Autor rozdzialu w ksigzce:

Redzko E.: Pielegnacja skory w czasie cigzy 1 potogu [w:] Dermatologia i wenerologia dla
pielegniarek, pod red. Krajewskiej-Kutak E. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2006: 273-279.
Autorzy ksiazki:

Zaremba M. L., Borowski J.: Mikrobiologia lekarska dla studentow medycyny. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2004.

Dopuszcza si¢ cytowania kilku autoryzowanych zrodet internetowych z konieczno$cia podania
catej $ciezki dostepu do strony internetowej oraz datg jej pobrania. Strony internetowe nalezy
traktowac, jako kolejne zrédto piSmiennictwa. W pracy nie wolno zamieszcza¢ informacji ze
zrodet nieautoryzowanych i nierecenzowanych, np. z ogdlnie dostgpnych stron internetowych.
Do niezbgdnego minimum nalezy ograniczy¢ cytowanie podrgcznikow. W opracowaniu nie

nalezy umieszcza¢ przypisow na dole strony, lecz w piSmiennictwie na koficu pracy.

11



Uwaga! Powyzszy zapis piSmiennictwa nie jest obligatoryjny, moze mie¢ nieco inny uktad o
ile jest akceptowany przez promotora, ale wazne, zeby w calym wykazie piSmiennictwa byt
ujednolicony! Polecany jest automatyczny zapis piSmiennictwa, przy pomocy

oprogramowania, np. ZOTERO.

Spis tabel i rycin. Zaréwno rysunki jak i wykresy nalezy oznakowa¢ jako ryciny. Wyjatek
stanowig fotografie wykonane przez autora pracy (te oznaczamy jako ,,Fotografia). Zaleca sig,
zeby ryciny i tabele byly wlasnego autorstwa, np. zawieraty schemat opracowany na podstawie
artykutu(-ow), wtedy do podpisu dodajemy opis np. ,,Schemat przedstawiajacy....... —
opracowanie wlasne na podstawie [1,3,4]”.

W spisie tabel nalezy umies$ci¢ numer tabeli/ryciny, tytul oraz numer strony, na ktorej si¢ na
znajduje. Kazdy opis tabeli, badZ ryciny musi by¢ twierdzeniem, a nie pytaniem. Kazdy

z wykazow powinien znalez¢ si¢ na nowej stronie.

Opis tabel, rycin i fotografii w tek$cie (zaleca si¢ stosowanie automatycznej numeracji tabel
i rycin):

Ryciny (numeracja arabska): opis POD rycing. W teks$cie pracy powinien znalez¢ si¢ odnos$nik
do ryciny, np. ............. (Ryc. 1), lub: ,,Przekrdj podtuzny przez zastawki serca ilustruje rycina
17

|45 — przegroda _ .
miedzyprzedsionkowno LA — lewy przedsionek
MY - zostawka mitralna
REA — prowy przedsionek
AV — zostawko oorty

PV — zostawkao . .
struny sciegniste

fetnicy plucnej
TV — zostawka tréjdzielna LV - lewa komora

V5 — przegroda
miledzykomorowa

struny dciegniste

EY — prowa komono

micénie brodawkowate migsnie brodawkowate

Ryc. 1. Przekroj podtuzny przez zastawki serca [6].
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Tabele (numeracja rzymska): opis NAD tabela. W teksécie powinien znalez¢ si¢ odnosnik do

tabeli.

Tab. IV. Klasyfikacja Lee przedoperacyjnej stratyfikacji ryzyka kardiologicznego [24].

Skala Lee Punkty

Choroba wiencowa 1

Niewydolno$¢ serca 1

Choroba naczyn mézgowych 1

Cukrzyca leczona insuling 1

Niewydolno$¢ nerek (kreatynina > 2,0 1

mg/dl)

Zabiegi chirurgiczne wysokiego ryzyka 1

Interpretacja

Punkty Ryzyko (%)

0 bardzo niskie - 0,4
1 niskie - 0,9

2 umiarkowane — 7
>3 wysokie > 11

Jezeli w schemacie opisanym na rycinie (lub w tabeli) sa zastosowane skroty, to nalezy je

wyjasni¢ pod opisem ryciny (na dole, czcionka 10 p.), a w przypadku tabeli — POD tabela:
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czynniki Srodowiskowe

palenie tytoniu I ektopowa tkanka limfatyczna |‘—

Porphyromonas gingivalis
prezentacja antygenéw i

| 8
=040 4

cytrulinowane

—_

APC limfocyt T

pomoc

l cytokiny prozapalne

l

zapalenie,
procesy destrukcyjne,
objawy pozastawowe

cytokiny prozapalne 1

limfocyt B

-

> "

komorka tuczna O% rozprzestrzenianie

I degranulacja I dysfunkcja i niedobor in situ | epitopow

monocyt/makrofag

Ryc. 2. Rola odpowiedzi nabytej w patogenezie RZS [22].

Skroéty: DRSE+ — czasteczki HLA-DR zawierajace ,,wspolny epitop”, TCR —receptor limfocytéw T dla antygenu,
APC — komorka prezentujaca antygen, CP — cytrulinowane peptydy, ACPA — autoprzeciwciata swoiste dla
cytrulinowanych biatek/peptydoéw, Th17 — limfocyt Th17, Treg — regulatorowy limfocyt T, FCR — receptory dla
fragmentu Fc immunoglobulin klasy IgG (FcyR) lub IgE (FceR).

Fotografie (numeracja arabska): opis POD fotografiag. W tekscie pracy powinien znalez¢ sig¢

odnosnik do fotografii.
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Fot. 1. Zmiany spowodowane reumatoidalnym zapaleniem stawdw dioni [Zrodio: archiwum

wlasne]

Przykladowy wykaz tabel i rycin:

Tab. 1. Kryteria echokardiograficzne dla rozpoznania ci¢zkiej niedomykalnosci zastawki
aortalnej (AR) i zastawki mMitralnej (IMR) ......ccveiiiieiiiece e 12

Tab. 2. Mechanizmy dysfunkcji zastawki mitralnej wg Carpentiera..........cccccevevvveveciveneenns 22

Tab. 3. Wskazania i przeciwwskazania do implantacji MitraClip (z badania EVEREST).......13
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(na nowej stronie)
Ryec. 1. Przekroj podtuzny przez zastawki SEICa.........covvviiiiiiiiiiiiiiiic e 12
Ryc. 2. MitraClip z wprowadzony z naktucia transseptalnego przez zastawke mitralng do

swiatta lewej komory - widoczny otwarty mechanizm urzadzenia. ...........cccoevveeiiiiniiieeiiinnnns 28
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Aneks. Zawiera wzory narzgdzi, z ktorych student korzystat. W aneksie sa zalaczniki —
w tek$cie musi znalez¢ si¢ odnos$nik do zatacznika, np. [Aneks — zalacznik 1].

W pracy umieszczamy kartke z tytulem wspdlnym ANEKS, a na nastgpnej stronie
umieszczamy spis tytutow poszczegolnych zatacznikow — kazdy zalgcznik musi mie¢ kolejng
numeracj¢ i zamieszczony tytul (u gory strony).

W aneksie mozna umiesci¢ ksero dokumentéw z podaniem danych bibliograficznych zrodta,
fotografie z podaniem danych bibliograficznych zrédta, kwestionariusze wywiadu, arkusz
obserwacji, inne materiaty.

W spisie tresci stowa ,,Aneks” nie numerujemy.
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Spis tresci

Wykaz uzywanych skrétow

Wstep

Rozdzial 1. Opracowanie teoretyczne tematu

1.1. (w $wietle literatury, praktyki zawodowej, badan naukowych itp.)
111, ..

Rozdzial I1. Metodologiczne podstawy pracy

2.1.Cel pracy

2.2.Problemy badawcze

2.3.Metody, techniki i narzgdzia badawcze

2.4.0rganizacja i przebieg badan

Rozdzial II1. Studium przypadku

3.1. Wywiad chorobowy

3.2. Wywiad rodzinny

3.3. Stan biologiczny

3.4. Stan psychiczny i spoleczny

3.5. Stan wiedzy i umiejetnosci do samoopieki 1 samopielggnacji
Rozdzial IV. Diagnoza problemow zdrowotnych pacjenta
Rozdzial V. Wyniki

5.1. Omoéwienie wynikdw

5.2. Wnioski

Streszczenie

Summary

PiSmiennictwo

Wykaz tabel i rycin

Aneks

Strony
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