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I. WYMAGANIA OGOLNE

1. Praca magisterska jest przygotowywana samodzielnie przez studenta, pod kierunkiem
promotora.

2. Praca magisterska jest praca 0 charakterze badawczym.

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

4. Praca magisterska powinna zawiera¢ ok. 60-80 stron tekstu. Muszg by¢ zachowane proporcje
poszczegolnych czesci pracy (cz. teoret. (25%) do cz. prakt. (75%)).

5. Praca powinna mie¢ jasng konstrukcje z zachowaniem odpowiednich proporcji miedzy
poszczegdlnymi rozdzialami. Szczegolnie wazne jest precyzyjne sformutowanie tytutu,
wyrazne okreslenie celu pracy, przedstawienie zastosowanej metody i1 techniki badawczej

oraz Sciste odniesienie wnioskéw pracy do zatozonych celow.



Il. REDAKCJA PRACY MAGISTERSKIEJ

10.
11.
12.

13.
14.

Praca powinna by¢ napisana edytorem tekstu (MS Word), czcionka 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 teks$cie na stronie.

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

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

Nalezy stosowac justowanie tekstu.

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

Cytowana pozycje¢ nalezy poda¢ w tekScie w nawiasie prostym [ ]. Cytaty nalezy
umieszczaé w cudzystowie 1 podaé pismiennictwo. Kazde cytowanie powyzej 200
kolejnych stow oraz tacznie powyzej 400 slow w calej pracy wymaga zgody
autora/wydawcy.

Przy kazdej tabeli i rycinie nalezy umieszczac zrodto ich pochodzenia. Dotyczy to zard6wno
tresci stownych jak 1 rycin, wykresoOw, schematow, fotografii i innych.

W tytutach rozdziatow nie stosujemy Caps Locka (drukowanych liter)

Strony powinny by¢ ponumerowane - na dole strony, posrodku

Nie nalezy zostawia¢ pojedynczych liter na koncu zdania (w celu przesunigcia pojedynczej
litery do nastgpnego wiersza nalezy ustawi¢ kursor przed literg 1 nacisng¢ Shift+Enter)
w tym samym czasie, tak aby wolna litera pojawila si¢ na poczatku nastgpnego wersu.
Praca powinna by¢ oprawiona w estetyczng oktadke.

Ostateczna objetos¢ pracy USTALONA Z PROMOTOREM.

I11. STRUKTURA PRACY

Uktad pracy magisterskiej powinien uwzglednia¢ nastgpujace elementy:

- strona tytutowa - wedlug ustalonego przez uczelni¢ wzoru (patrz: strona 16),



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

z tekstem pracy, przyktad strona 15).

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.

I. Cze$¢ 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).

Il. Metodologiczne podstawy pracy — ta cze$¢ winna zawiera¢ podstawy teoretyczne

wszystkich elementéw uwzglednionych w temacie pracy. Uwzglednia rowniez zatozenia

metodologiczne pracy. W czgsci metodologicznej pracy wszystkie sformutowania zapisujemy

w formie bezosobowe;j.

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

problemy badawcze — postawione w formie pytan: dopetnienia (tych powinno by¢
wigcej) — zaczynajg si¢ od: ,,jaki, w jakim stopniu, gdzie, dlaczego, ile...” — proba oceny
sity zwigzku miedzy zmiennymi; rozstrzygni¢¢ — zaczynaja si¢ od ,,Czy...” — mowi
o istnieniu zwigzku. Hipotezy nie s3 wymagane.

metody i narz¢dzia badawcze -  najczgéciej wybierang metodg jest sondaz
diagnostyczny z wykorzystaniem techniki ankiety jako narzgdzia badawczego.
Wykorzystuje si¢ kwestionariusz ankiety opracowany specjalnie do danego badania
(opracowanie autorskie). W tym przypadku podajemy liczb¢ pytan zawartych
w ankiecie, okreslamy charakter pytan, kafeterie, sposoby i kryteria oceny. Mozemy
wykorzysta¢ narzgdzia badawcze dostgpne w Srodowisku badawczym (narzedzia

gotowe, wystandaryzowane). Kwestionariusz ankiety sktada si¢ z dwoch
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podstawowych czgsci, pierwsza to zasadnicza czg¢§¢ ankiety zwigzana bezposrednio
z tematem pracy oraz druga czg¢$¢ zwana metryczka, ktoéra pozwala na przedstawienie
badanej grupy: np. pte¢, wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania, miejsce pracy, staz
pracy w zawodzie, staz pracy na obecnym stanowisku pracy itp. Nalezy szczegdétowo
opisac kazda z technik oraz narzg¢dzi zastosowanych w badaniach; réwniez zastosowane
skale do roznych pomiardw - co skala mierzy, jakie przyjmuje wartosci, poda¢ odnosnik
do Zrodta, np. [1]. W opisie techniki NIE nalezy podawa¢ definicji techniki w oparciu
o roznych autorow.

metody analizy statystycznej, przyktad opisu:

Analiz¢ zmiennych ilosciowych (tj. wyrazonych liczbg) przeprowadzono
wyliczajac $rednig, odchylenie standardowe, median¢ oraz kwartyle. Analize
zmiennych jakosciowych (tj. niewyrazonych liczbg) przeprowadzono wyliczajac liczbg
1 procent wystapien kazdej z wartoSci.

Poréwnanie wartosci zmiennych ilosciowych w dwoch grupach wykonano za
pomoca testu Manna-Whitney’a. Porownanie warto$ci zmiennych ilosciowych w trzech
1 wigcej grupach wykonano za pomoca testu Kruskala-Wallisa.

W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05. A wiec wszystkie wartosci p ponizej
0,05 interpretowano jako $§wiadczace o istotnych zaleznos$ciach. Analiz¢ wykonano
w programie R, wersja 4.2.3.
organizacja 1 przebieg badan — przedstawiamy krotka charakterystyke miejsca
prowadzonych badan. Przy opisie terenu badan, zwracamy uwage na wszystkie
informacje, ktore moga mie¢ znaczenie, w kontekscie uzyskanych wynikow badan.
Informacje, ktore podajemy w podrozdziale organizacja i przebieg badania:

» kiedy badanie zostato przeprowadzone? rok, miesigc np. w okresie marzec—maj,
2017 roku;

» w jaki sposob docierano do respondentow np. czy bylo to badanie osobiscie
przeprowadzane przez badacza, czy byly to badania korespondencyjne?

» kto przeprowadzat badanie: sam badacz, czy inni ankieterzy?

» wazng informacjg jest rOwniez zapis, ze udzial w badaniu byl dobrowolny,
anonimowy lub losowy;

» czy zaistniala jaka$ szczegolna sytuacja, ktora miata wplyw na wyniki badania, czy

byty utrudnienia? np. respondenci odmawiali udziatu w badaniu;



» ile ankiet rozdano, jaki byt procentowy zwrot ankiet, ile ankiet nie zakwalifikowano
do badania, poniewaz byly nieprawidlowo wypelnione, ile ankiet ostatecznie
zakwalifikowano do badania?

» czy byt pilotaz?

» kto wyrazil zgode na przeprowadzenie badania? np. dyrekcja placowki ochrony
zdrowia, Komisja Bioetyczna (podajemy wowczas numer zezwolenia), §wiadoma
zgoda pacjenta na udziat w badaniu, zgoda rodzicow w przypadku, gdy osobami
badanymi byty dzieci.

W sondazu pielggniarskim najczesciej stosuje si¢ dobdr losowy prosty -
losujemy ,na S$lepo” z ,koszyka”, np. 200 o0sOb; najczgsciej jest stosowany
w badaniach srodowiskowych, np. w przychodni czekamy na pacjenta lub na studenta,
ktéry przychodzi na zajecia; inny rodzaj to dobor losowy systematyczny, w ktérym
losowanie przeprowadzamy w obrebie wybranej kategorii, np. wérdd kobiet, mezczyzn
lub w wybranych kategoriach wickowych. Wielko$¢ grupy badanej uzalezniamy od
tematyki i celu badania — np. od 100 do 300 os6b.

W przypadku badan z grupa kontrolng, powinnismy dazy¢ do tego, aby grupa
kontrolna i grupa badana byly do siebie jak najbardziej podobne (liczebno$¢, zmienne
demograficzne), grupy powinny si¢ rozni¢ przede wszystkim czynnikiem, ktorego
wpltyw badamy, np. jesli badamy wplyw czynnikow wystepujacych w pracy na
wystepowanie zagrozen zdrowia to np. wyznaczamy sobie po 130 oséb w grupie
badanej i kontrolnej, wybieramy np. zespot zabiegowy i1 niezabiegowy, jednoczes$nie
stosujac kryterium doboru celowego, uwzgledniajgc np. 5 letni staz pracy, w innym
przypadku np. badajac narazenie pielggniarek na wystgpowanie zylakow konczyn
dolnych mozemy wybra¢ grupe pielegniarek instrumentariuszek (praca stojaca)
1 pielegniarek pracujacych w oddziatach chirurgicznych (praca w ruchu), jednocze$nie
dobieramy kobiety migdzy 50 — 60 rokiem zycia.

- charakterystyka badanej grupy — w tej czeSci opisujemy dane socjodemograficzne

badanych osob. Charakterystyke grupy dobrze jest przedstawi¢ w tabeli.

I11. Wyniki —w tym rozdziale dokonujemy analizy udzielanych odpowiedzi na poszczegolne
pytania kwestionariusza ankiety. Rozpoczynamy od opisu, a pod nim dodajemy wykres LUB
tabele (nie obie wersje), w zaleznosci, co lepiej obrazuje wyniki. Przyktad:

Wyniki przeprowadzonych badan na temat stanu zdrowia badanych wykazaty, ze

srednia liczba chorob przewlektych wynosita 3 (SD=3,4) 1 wahala si¢ od 0 do 7. Najwigksza
6



liczbg badanych stanowili pacjenci, u ktoérych zawat serca wystapit po raz pierwszy (n=54;
61,4%), u 2,3% (n=2) badanych byt to trzeci z kolei zawat serca (Tabela I1).

Prosz¢ zwroci¢ uwage, ze w powyzszym przyktadzie podawane sg zard6wno dane %, jak 1 ,,n”
— dotyczace liczby oséb. Opisujemy to co jest znaczace, ciekawe, zaskakujace. Nie musimy
opisywaé szczegblowo wszystkich wartosci zawartych w tabeli lub rycinie. Kolorystyka
1 ksztalt tabel, rycin powinny by¢ takiej samej stylistyce w odniesieniu do wszystkich
prezentowanych badan. Kazda tabela i rycina powinna zawiera¢ legende oraz wartosci, ktore

analizujemy.

Uwaga! O zaleznos$ciach mozemy mowic tylko wtedy, gdy stosujemy analizy statystyczne
(np. chi2, t-studenta, test Kraussa- Willysa, t Spermana itp.). Je§li dokonujemy analiz
1 poréwnan procentowych mowimy o roéznicach.

Cze$¢ z wynikami powinna sktada¢ sie z kilku podrozdzialéw, oznacza to, ze dane powinny
zosta¢ przedstawione w sposob uporzadkowany. Przyktady tytulow podrozdziatow z sekcji
»wyniki”:

3.1. Stan zdrowia somatycznego badanych

3.2. Wybrane czynniki ryzyka zawalu serca w badanej grupie

3.3. Stan zdrowia psychicznego badanych i poczucie otrzymywanego wsparcia

3.4. Nasilenie objawow depresji a zmienne socjodemograficzne

3.5. Nasilenie objawoéw depresyjnych a zdrowie somatyczne badanych

3.6. Nasilenie objawow depresyjnych a wybrane czynniki ryzyka zawatu serca

Jezeli korzystano z narzedzia standaryzowanego to nalezy dokona¢ interpretacji uzyskanych

wynikow wg klucza podanego przez autorow kwestionariusza.

Wyniki badanh opracowane na podstawie problemow badawczych nalezy umiejetnie wplata¢ do
tresci odpowiednich podrozdziatow czesci ,,Wyniki”. Nie nalezy tworzy¢ umiejscowionego na
koncu podrozdziatu typu ,,Analiza zalezno$ci”, zawierajacego zbiorcze analizy statystyczne dla
poszczeg6lnych problemoéw badawczych. Przyktadowo wyniki badania moga zosta¢ opisane

w podrozdziatach odpowiadajacych kolejnym problemom.

IV. Dyskusja (3-5 str.) — W tej czgsci pracy magisterskiej nie nalezy powtarza¢ wynikow,
wskazane jest dokonanie poroéwnania prezentowanego, wlasnego materialu badawczego

z danymi z piSmiennictwa ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na:



- typowos¢ (potwierdzenie danych z piSmiennictwa),

czy:

- nietypowos¢ (oryginalna obserwacja),

- ewentualnie wskazanie obszaru dotychczasowego braku wiedzy na temat prowadzonych
badan lub nowosci wniesionej przez prezentowang analize badan,

- zalozony cel pracy (ogolny i szczegotowe),

- krytyczng oceng roznic i zgodnosci, do ktérych dochodzi badacz podczas analizy zebranego

piSmiennictwa.

V. Whnioski sg kwintesencja pracy. Musza by¢ sformulowane 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.

Streszczenie jest samodzielnym opracowaniem autora, ktore informuje o zawartosci pracy - CO
bylo jej przedmiotem, najwazniejsze wyniki badan (badz analizy materiatow Zrdédtowych),
wnioski, ewentualne uwagi na temat co nowego wniosla praca. Objgtos¢ streszczenia nie
powinna przekracza¢ 1 strony. Streszczenie winno zawiera¢ elementy strukturalne analogicznie
jak tre$¢ pracy (wstep, cel pracy, material i metody, wyniki (najwazniejsze problemy

zdrowotne), wnioski, stowa kluczowe). Stowa kluczowe powinny by¢ zgodne z Index Medicus.

PisSmiennictwo - wykaz pismiennictwa powinien zawieraé wszystkie wykorzystywane
w pracy zrodla. Praca powinna zawiera¢ minimum 40 pozycji piSmiennictwa nie liczac 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 opisOw piSmiennictwa na koncu akapitu, tj. {45} Kazdy akapit
powinien posiada¢ odno$nik(i) do zrédta. W pracy powinno si¢ korzysta¢ z aktualnego
piSmiennictwa dotyczacego omawianego zagadnienia: z ostatnich 5 lat - artykuty, 10 lat -
ksigzki. Wykorzystanie starszych zrodet jest dopuszczalne przy braku aktualnych doniesien,
w przypadku opisu danych historycznych, np. pierwszych operacji danego typu lub odkry¢
naukowych jak najbardziej mozna zamieszcza¢ dane zrodlowe (nawet i z 1963 roku). Co
najmniej dwa zrodta (a najlepiej 5) powinny by¢ anglojezyczne. Nie nalezy korzystaé
z biuletynow, stownikéw, czasopism nienaukowych, stron internetowych np. Wikipedii

(z wyjatkiem stron internetowych towarzystw naukowych, GUS itp.).Wykaz powinien
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zawiera¢ publikacje innych autorow, do ktoérych odwotywano si¢ w pracy, powinien by¢
utozony wedtug kolejnosci cytowania — system Vancouver (nie w porzadku alfabetycznym).
Nalezy wpisa¢ wszystkich autorow cytowanych prac, inicjaty imion, tytul pracy, skrét nazwy
czasopisma zgodny z Medline, rok wydania, tom, numer, strony. W przypadku wydawnictw
zwartych nalezy poda¢: nazwisko autora, inicjat imienia, tytut rozdziatu, tytul ksigzki, z ktorej
rozdziat pochodzi, redaktora wydania, wydawnictwo, rok wydania, strony. Nalezy zwracaé

uwagge na znaki przestankowe ,, ; : ., -/ ()” i stosowac je konsekwentnie.

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 Matopolski.
Antropomotoryka 2006, 32: 33-49.

Wiecej 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 i1 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 zrdédet internetowych z koniecznoscig podania
calej $ciezki dostgpu do strony internetowej oraz datg jej pobrania. Strony internetowe nalezy
traktowac, jako kolejne zrédto piSmiennictwa. W pracy nie wolno zamieszcza¢ informacji ze
zrédel nieautoryzowanych i nierecenzowanych, np. z ogélnie dostepnych stron internetowych.
Do niezbgdnego minimum nalezy ograniczy¢ cytowanie podrgcznikow. W opracowaniu nie
nalezy umieszcza¢ przypisOw na dole strony, lecz w piSmiennictwie na koncu pracy.

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

oprogramowania, np. ZOTERO.

Spis tabel i rycin. Zaréwno rysunki jak i wykresy nalezy oznakowaé jako ryciny. Wyjatek
stanowig fotografie wykonane przez autora pracy (te oznaczamy jako ,,Fotografia). Zaleca sig,
zeby ryciny i tabele byty 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 umiesci¢ numer tabeli/ryciny, tytul oraz numer strony, na ktorej si¢ na
znajduje. Kazdy opis tabeli, badZz ryciny musi by¢ twierdzeniem, a nie pytaniem. Kazdy

z wykazow powinien znalez¢ si¢ na nowej stronie.

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

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

10



145 — przegroda _ .
milgdzyprzedsionkowao LA — lewy preedsionek
MY — zostawka mitralna
EA — prowy przedsionek
AV — zostawko oorty

PV — zostawkao ; .
struny sciegniste

fefnicy plucne|

TV — zostawka tréjdzielng LY — lewa komora

V% — przegrodo
miedzykomorowa

* migsnie brodawkowate

struny Sciegniste

EY — prowa komora

migsnie brodowkowote —]

Ryc. 1. Przekroj podtuzny przez zastawki serca [6].

Tabele (numeracja rzymska): opis NAD tabela. W tekScie powinien znalez¢ si¢ odnos$nik 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 'Q—

Porphyromonas gingivalis
l T —
1-0g? 2
biatek @
biatka
cytrulinowane

APC limfocyt T

pomoc

l cytokiny prozapalne

!

zapalenie,
procesy destrukcyjne,
objawy pozastawowe

cytokiny prozapalne 1

limfocyt B

FcyR

monocyt/makrofag

FceRl

komérka tuczna O% rozprzestrzenianie

l degranulacja I dysfunkcja i niedobér in situ I epitopow

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/peptydéw, 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¢ si¢

odnosnik do fotografii.

12



Fot. 1. Zmiany spowodowane reumatoidalnym zapaleniem stawow dtoni [zrédlo: archiwum

wlasne]

Przykladowy wykaz tabel i rycin:

Tab. 1. Kryteria echokardiograficzne dla rozpoznania cigzkiej niedomykalnosci zastawki
aortalnej (AR) 1 zastawki mMitralnej (IMR) ......covoiiiiiiiiieiiee e e 12

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

Tab. 3. Wskazania i przeciwwskazania do implantacji MitraClip (z badania EVEREST).......13

13



(na nowej stronie)
Ryec. 1. Przekroj podtuzny przez zastawki SEICa.........covvviiiiiiiiiiiiiiiic e 11
Ryc. 2. MitraClip z wprowadzony z naktucia transseptalnego przez zastawke mitralng do

swiatta lewej komory - widoczny otwarty mechanizm urzadzenia. ...........cccoevveeiiiiniiieeiiinnnns 28

14



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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Wykaz uzywanych skrétow
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111, ..
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2.1.Cel pracy

2.2.Problemy badawcze
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2.4.Metody analizy statystycznej
2.5.0rganizacja i przebieg badan
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Rozdzial II1. Wyniki

3L

35
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Streszczenie
Summary
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