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REGULAMIN 
EGZAMINU DYPLOMOWEGO NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 
 STUDIA STACJONARNE
Postanowienia ogólne

§ 1

Celem egzaminu dyplomowego jest ocena stopnia przygotowania studenta kierunku – Pielęgniarstwo, studiów stacjonarnych pierwszego stopnia - do zawodu. Przedmiotem oceny egzaminu dyplomowego jest poziom umiejętności teoretycznych i praktycznych niezbędnych do realizowania funkcji zawodowych.
§ 2

1. Regulamin egzaminu dyplomowego określa: 

1) wymogi edytorskie pracy dyplomowej, 

2) warunki przyjęcia pracy dyplomowej, 

3) zasady powołania komisji egzaminacyjnej, 

4) przebieg egzaminu dyplomowego oraz zasady oceniania pracy dyplomowej i egzaminu, 

5) zasady ustalenia ostatecznego wyniku studiów. 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie mają przepisy:

1) ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (t. j. Dz. U. z 2012 r. poz. 572 ze zm.),

2) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (t. j. z 2011 r. Nr 174 poz. 1039 ze zm.),

3) rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardów kształcenia dla kierunków studiów: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielęgniarstwa i położnictwa (t. j. Dz. U. z 2012 r. poz. 631 ze zm.),

4) Regulaminu Studiów Uczelni Medycznej im. Marii Skłodowskiej – Curie w Warszawie

§ 3
Wymogi dotyczące pracy dyplomowej zawarte zostały w załączniku nr 1.

§ 4

1. Egzamin dyplomowy na kierunku pielęgniarstwo składa się z części praktycznej                       i teoretycznej odbywających się w innych terminach.

2. Egzamin dyplomowy odbywa się w terminach ustalonych przez Rektora.

3. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest:

· Uzyskanie pozytywnych zaliczeń ze wszystkich przedmiotów i praktyk zawodowych oraz złożenie wszystkich egzaminów przewidzianych planem studiów,

· Uregulowanie wszystkich zobowiązań finansowych wobec Uczelni,

· Uzyskanie pozytywnej oceny pracy dyplomowej.

Egzamin praktyczny

§ 5
1. Egzamin praktyczny przeprowadza Komisja Egzaminacyjna powołana przez Rektora, w skład której wchodzi przynajmniej 3 nauczycieli pielęgniarstwa. W skład komisji może wchodzić przedstawiciel jednostki, w której odbywa się egzamin - pielęgniarki oddziałowe i naczelne.

2. Przewodniczących oraz członków komisji powołuje Rektor. 

3. Przewodniczący Komisji zatwierdza zadania egzaminacyjne, czuwa nad prawidłowym przebiegiem egzaminu, rozstrzyga kwestie sporne powstałe w czasie egzaminu, bierze udział w ocenie wykonania zadań i ogłasza wyniki egzaminu.

4. Członkowie Komisji przygotowują zadania egzaminacyjne, oceniają wykonanie zadań egzaminacyjnych oraz zasób wiadomości i umiejętności zdającego posługując się ustalonymi kryteriami oceniania. 

5. Egzamin praktyczny odbywa się w jednostkach organizacyjnych, w których student odbywał zajęcia praktyczne lub praktyki zawodowe, przy czym są to jednostki                 o profilu internistycznym i chirurgicznym, w których opieką objęte są osoby dorosłe.

6. Egzamin praktyczny odbywa się w trakcie jednego dyżuru (8 godzin dydaktycznych)                i polega na objęciu opieką pielęgniarską jednego pacjenta. 

7. Część praktyczną egzaminu w jednym oddziale może zdawać równocześnie nie więcej niż 6 studentów. 

8. Losowanie oddziału, w którym student będzie zdawał egzamin i dokładnego terminu egzaminu odbywa się na 3 dni przed planowanym pierwszym możliwym terminem egzaminu praktycznego. 

9. Student dokonuje losowania osobiście. W przypadku nieobecności w trakcie losowania, w zastępstwie studenta w obecności innych losowania dokonuje Przewodniczący Komisji i niezwłocznie po zakończeniu losowania informuje studenta o terminie i miejscu egzaminu. 

10. Karty do losowania oddziału (załącznik nr 2) - przygotowuje Koordynator kształcenia praktycznego i do dnia losowania przechowuje je w miejscu niedostępnym dla osób nieupoważnionych. Na karcie do losowania znajdują się informacje, w jakim oddziale losujący będzie zdawał egzamin, data egzaminu, godzina rozpoczęcia i zakończenia egzaminu. Karty do losowania oddziału powinny być oznaczone pieczęcią uczelni. Ilość przygotowanych kartek do losowania powinna być równa liczbie zdających. Nazwę oddziału wylosowanego przez zdającego wpisuje się do arkusza zawierającego listę zdających (załącznik nr 3).

11. W dniu egzaminu praktycznego student zgłasza się na oddział 15 minut przed godziną rozpoczęcia egzaminu z wylosowaną kartką i aktualną kartą zdrowia. 

12. Egzamin rozpoczyna się o godzinie 7:00 losowaniem zadania egzaminacyjnego typu „próba pracy", w którym student ma podane informacje o pacjencie (numer sali, wiek, rozpoznanie lekarskie chorego, inicjały) oraz instrukcje wykonania zadania egzaminacyjnego (załącznik nr 4). Do każdego zadania student ma załączony wzór dokumentacji opieki (załącznik nr 5) oraz kryteria, które stanowią podstawę do obserwacji i oceny jego pracy (załącznik nr 6).
13. Studenta obowiązuje w czasie egzaminu ubiór zgodny z regulaminem mundurowym oraz identyfikator. Studenta obowiązuje przestrzeganie przepisów wewnętrznych oddziału, przepisów bhp, profilaktyki HIV i WZW.
14. W części praktycznej egzaminu student może sprawować opiekę nad 1 pacjentem. Do zadań egzaminacyjnych należy dołączyć pisemną zgodę pacjentów na uczestniczenie w egzaminie.
15. Członkowie Komisji Egzaminacyjnej gromadzą informacje o zdających w Arkuszu przebiegu egzaminu praktycznego (załącznik nr 7 do niniejszego regulaminu), który stanowi załącznik do dokumentacji egzaminu z przygotowania zawodowego.
16. Kryteriami oceny egzaminu praktycznego są: 

a. Planowanie oraz organizacja pracy - poprawność określania celu opieki i poziomu jego realizacji.
b. Postępowanie pielęgnacyjne i diagnostyczno-lecznicze, bezpieczeństwo wykonywanych procedur względem pacjenta.
c. Postawa zawodowa - wrażliwość i gotowość do działania, samodzielność działań organizacyjno- pielęgnacyjnych, umiejętności komunikowania się, współpracy            i współdziałania w zespole i z pacjentem.

d. Dokumentacja procesu pielęgnowania i dokumentacja pacjenta.

e. Edukacja zdrowotna.

Kryteria oceny egzaminu praktycznego

	Kryterium
	Liczba punktów

	Planowanie oraz organizacja pracy - poprawność określania celu opieki i poziomu jego realizacji.
	0-6

	Postępowanie pielęgnacyjne i diagnostyczno-lecznicze, bezpieczeństwo wykonywanych procedur względem pacjenta.
	0-8

	Postawa zawodowa - wrażliwość i gotowość do działania, samodzielność działań organizacyjno- pielęgnacyjnych, umiejętności komunikowania się, współpracy i współdziałania w zespole i z pacjentem
	0-6

	Dokumentacja procesu pielęgnowania i dokumentacja pacjenta.
	0-2

	Edukacja zdrowotna.
	0-3

	RAZEM
	0-25


17. Ocena egzaminu praktycznego ustalana jest według skali punktów. 

Skala ocen do egzaminu praktycznego

	Liczba punktów
	Ocena

	Poniżej 15
	niedostateczny (2,0)

	16 – 17
	dostateczny (3,0)

	18 – 19
	dostateczny plus (3,5)

	20 – 21
	dobry (4,0)

	22 – 23
	dobry plus (4,5)

	24 – 25
	bardzo dobry (5,0)


18. Ocenę niedostateczną otrzymuje student, który: 

a. nie opanował umiejętności intelektualnych i praktycznych zawartych                         w wymaganiach programowych, 

b. nie rozwiązał zadań teoretycznych i praktycznych, nawet o niewielkim stopniu trudności,  

c. naruszył obowiązujące zasady etyki ogólnej i zawodowej.

19. W przypadku zaobserwowania przez członków komisji egzaminacyjnej poważnych błędów zagrażających zdrowiu lub życiu pacjenta, przysługuje prawo podjęcia natychmiastowych interwencji, a nawet, jeśli nastąpi taka potrzeba, do podjęcia decyzji o wykluczeniu studenta z pozostałej części egzaminu.

20. W czasie części praktycznej egzaminu - niedopuszczalne jest korzystanie przy rozwiązywaniu zadania z pomocy innych osób oraz innych źródeł wiedzy. Student może korzystać z dokumentacji pacjenta i oddziału w zakresie niezbędnym do rozwiązania zadania egzaminacyjnego.
21. Ocena z egzaminu praktycznego podawana jest do wiadomości studentów przez Przewodniczącego Komisji bezpośrednio po zakończeniu tej części egzaminu. 

Egzamin teoretyczny

§ 6
1. Część teoretyczna egzaminu polega na prezentacji pracy dyplomowej oraz udzieleniu przez studenta odpowiedzi na 3 zadania egzaminacyjne obejmujące wiedzę z podstaw pielęgniarstwa, pielęgniarstwa klinicznego w szczególności zagadnienia                            z pielęgniarstwa internistycznego, pielęgniarstwa chirurgicznego i pielęgniarstwa pediatrycznego. 

2. Student losuje zadania egzaminacyjne przed komisją. W czasie egzaminu ustnego student ma zapewnione warunki do samodzielnego rozwiązania zadania egzaminacyjnego. Po rozpoczęciu egzaminu student może porozumiewać się wyłącznie z przedstawicielami komisji egzaminacyjnej. W czasie egzaminu ustnego na sali przebywa przewodniczący komisji oraz jej członkowie. Przebywanie w sali egzaminacyjnej innych osób poza członkami Komisji jest niedopuszczalne.

3. Wyniki przebiegu egzaminu oraz oceny odpowiedzi studentów na zadania egzaminacyjne - członkowie Komisji dokumentują w protokole egzaminu teoretycznego.
Ostateczny wynik studiów
§ 7

1. Ocena końcowa egzaminu dyplomowego stanowi średnią arytmetyczną ocen                     z egzaminu teoretycznego i praktycznego.

2. Komisja egzaminacyjna po zakończeniu egzaminowania studentów ustala ostateczny wynik studiów zgodnie z obowiązującym Regulaminem Studiów. 

3. W dyplomie ukończenia studiów pierwszego stopnia wpisuje się ostateczny wynik studiów.
Postanowienia końcowe

§ 8

1. Studenci uzyskują tytuł licencjata pielęgniarstwa, jeżeli złożyli egzamin dyplomowy               z wynikiem co najmniej dostatecznym.

2. Studenci, którzy z przyczyn losowych nie przystąpili do egzaminu w wyznaczonym terminie, przerwali egzamin lub nie zdali egzaminu w pierwszym terminie mogą przystąpić do niego w trybie zgodnym z odrębnymi przepisami określonymi                             w Regulaminie Studiów.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem odpowiednie zastosowanie mają przepisy Regulaminu Studiów.

Zał. 1. Wytyczne dotyczące Prac dyplomowych dla kierunku pielęgniarstwo

Wytyczne dotyczące Prac licencjackich 
dla kierunku pielęgniarstwo pierwszego stopnia 
Instytut Nauk Medycznych UM MSC
Informacje ogólne

1.
Praca licencjacka  na kierunku pielęgniarstwo powinna przedstawiać zagadnienia związane z opieką pielęgniarską nad osobą w stanie zdrowia i/ lub choroby oraz jej najbliższymi.  

2.
Pracę dyplomową student przygotowuje w oparciu o analizę indywidualnego przypadku

3.
Układ pracy i waga poszczególnych jej części jest różna.  

4.
Praca dyplomowa nie powinna zawierać wzorów dokumentacji stosowanej                          w jednostce udzielającej świadczeń medycznych, jeżeli są one zastrzeżone ani dokładnej kopii dokumentacji medycznej pacjenta, w szczególności uzupełnionych kart obserwacyjnych lub kart pielęgnacji. W przypadkach uzasadnionych praca może zawierać wyniki / zdjęcia badań obrazowych, przy czym zachowana musi być poufność danych osobowych, zgodnie                   z obowiązującymi przepisami prawa.

5.
Nad poziomem merytorycznym, zachowaniem standardów oraz opracowaniem redakcyjnym powinien czuwać promotor, przedstawiając jasne wymagania wobec dyplomanta, zawarte w niniejszych Wytycznych. 

6.
O ostatecznej wersji redakcyjnej decyduje promotor, uwzględniając standardy przygotowania prac naukowych w obszarze nauk medycznych oraz Wytyczne obowiązujące dla danego kierunku studiów.

7.
Należy dołożyć wszelkich starań o zachowanie języka naukowego, poprawności językowej, ortograficznej i stylistycznej, a także estetykę pracy. Wskazane jest stosowanie trybu biernego 

8.
Praca powinna zostać złożona do Dziekanatu w oznaczonym terminie                               w 1 egzemplarzu drukowanym, zaakceptowanym oraz podpisanym przez promotora                      i oprawionym w trwałą oprawę oraz w 1 egzemplarz w wersji elektronicznej (płyta CD).

9.
Praca podlega ocenie promotora oraz jednego recenzenta wskazanego przez Dyrektora Instytutu. Średnia z powyższych ocen stanowi ostateczną ocenę pracy.
Ogólne wytyczne dotyczące struktury pracy dyplomowej

Proponowany układ pracy licencjackiej-studium przypadku:

•
Strona tytułowa (zgodna ze wzorem przyjętym w Uczelni)

•
Streszczenie (opcjonalnie)

•
Spis treści (bez numerowania tej części pracy)

•
Wykaz skrótów użytych w pracy (opcjonalnie, bez numerowania tej części pracy)

•
Wstęp

•
Cel pracy (może być zawarty we wstępie pracy)

•
Część teoretyczna (podzielona na mniejsze i osobno tytułowane rozdziały/podrozdziały)

•
Część praktyczna (podzielona na mniejsze i osobno tytułowane rozdziały/podrozdziały)

•
Podsumowanie

•
Piśmiennictwo 

•
Spis tabel, rysunków, wykresów, rycin (opcjonalnie)

•
Spis załączników wraz z załącznikami (opcjonalnie)

Szczegółowe wytyczne dotyczące struktury pracy dyplomowej

Streszczenie:

      - Jest elementem opcjonalnym, do ostatecznej decyzji dyplomanta i promotora. 

     - Streszczenie powinno zawierać nie więcej niż 300 wyrazów i treścią odpowiadać      kolejności rozdziałów pracy.

      - Streszczenie powinno być napisane w języku polskim, dopuszczalne jest dołączenie dodatkowo wersji anglojęzycznej, przy czym należy zachować pełną zgodność co do treści obu wersji językowych

Spis treści:

· Powinien przedstawiać jasny i logiczny układ pracy.

· Powinien zawierać wszystkie części, rozdziały i podrozdziały pracy.  

· Powinien wskazywać numery stron, na których rozpoczynają się poszczególne rozdziały i podrozdziały pracy dyplomowej.

· Wykaz skrótów (opcjonalnie):

· Wykaz stanowi zestawienie wszystkich użytych w pracy skrótów wraz z ich wyjaśnieniem.

· Niezależnie od wykazu skrótów, każdy skrót zastosowany w pracy powinien zostać wyjaśniony w tekście w pierwszym miejscu, w którym został użyty. 

· Zastosowanie skrótu po raz pierwszy wymaga użycia w tekście pracy pełnej nazwy,           a następnie podania w nawiasie za nią właściwego skrótu                   (w przypadku skrótu pochodzącego z języka obcego należy podać również pełne brzmienie tej nazwy w języku obcym).

· Wszystkie skróty należy stosować konsekwentnie w całej pracy. 

· Należy starać się konsekwentnie stosować skróty pochodzące z nazw wywodzących się z języka polskiego lub języka obcego. 

Wstęp: 

· Powinien być napisany w sposób zwięzły, zawierać ogólne wprowadzenie do problematyki pracy oraz krótkie uzasadnienie wyboru tematu. 

· Wskazane jest umieszczenie krótkiej, merytorycznej charakterystyki poszczególnych części pracy.

Cel pracy: 

· Może być zawarty we wstępie pracy.

Część teoretyczna:

· Znajduje się we wszystkich rodzajach prac dyplomowych. 

· Powinna być podzielona na mniejsze, osobno tytułowane i kolejno numerowane rozdziały/podrozdziały.

· Paca licencjacka w oparciu o analizę indywidualnego przypadku powinna zawierać informacje związane z główną  jednostką/jednostkami chorobowymi rozpoznanymi             u pacjenta przedstawionego   w dalszych rozdziałach pracy.

· Powinna być oparta na aktualnej literaturze medycznej – nie starszej niż 10 lat;    zaleca się przede wszystkim korzystanie z druków zwartych (książek) i czasopism medycznych a unikanie źródeł internetowych.

· Wskazane jest zastosowanie rycin, zdjęć, tabel ułatwiających zrozumienie istoty jednostki chorobowej i przybliżenie tematu, przy czym ich zastosowanie powinno być zgodne z zasadami cytowania. 
Cześć praktyczna:

· Znajduje się wyłącznie w pracach dyplomowych o charakterze studium przypadku. 

· Powinna zawierać: 

· opis przypadku;

· opis procesu pielęgnowania;

· zalecenia dla dalszej opieki nad pacjentem.

· Opis przypadku powinien zawierać informacje wynikające głównie                                          z pielęgniarskiej kompleksowej oceny pacjenta i istotne dla właściwego zaplanowania opieki, w tym także: 

· wyniki badania podmiotowego oraz przedmiotowego;

· zastosowane leczenie, w zakresie istotnym dla postawienia diagnozy pielęgniarskiej;

· informacje dotyczące 3 sfer funkcjonowania człowieka: biologicznej, psychicznej    i społecznej. 

· Proces pielęgnowania powinien odpowiadać opisowi przypadku. 

· W procesie pielęgnowania do każdej z diagnoz pielęgniarskich powinny zostać opracowane: cel, planowanie, realizację i ocena działań pielęgniarskich. 

· Diagnoza pielęgniarska przestawiona w pracy nie powinna być diagnozą lekarską np. zapalenie płuc, marskość wątroby nie jest problemem pielęgnacyjnym,                                a rozpoznaniem lekarskim i należy takich sformułowań unikać w procesie pielęgnowania. 

· Problemy pielęgnacyjne / diagnozy pielęgniarskie powinny być ułożone hierarchicznie.

· Dla większej przejrzystości pracy wskazane jest przedstawienie procesu pielęgnowania w formie tabeli, zawierającej                                    w poszczególnych kolumnach odpowiednio: diagnozę (problem pielęgnacyjny), cel, planowanie, realizację, ocenę. 

· Planowanie opieki przedstawione w procesie pielęgnowania powinno być:

· Oparte na podstawach naukowych – dowiedzione teoretycznie lub sprawdzone                          w praktyce pielęgniarskiej, jako najkorzystniejsze dla danego stanu pacjenta;

· Specyficzne dla celu jaki zakłada się osiągnąć;

· Konkretne i możliwe do wykonania w danych warunkach;

· ile to możliwe, w znanym pacjentowi środowisku;

· Innowacyjne;

· Bezpieczne;

· Możliwe do oceny.

· Po procesie pielęgnowania można umieścić również wskazówki do dalszej opieki pielęgniarskiej lub, jak ma to miejsce w przypadku pacjentów przygotowywanych do wypisu, omówienie zaleceń dla pacjenta oraz zaleceń               i wskazówek dotyczących dalszego sprawowania opieki dla jego najbliższych.

· Po procesie pielęgnowania można również wskazać i uzasadnić zalecany model pielęgnowania. 

Podsumowanie:
Podsumowanie powinno stanowić syntezę wniosków, do których doszedł student. Powinno być sformułowane w sposób jasny  i prosty, dający jednoznaczną odpowiedź na postawione cele pracy. 

Piśmiennictwo:

· Piśmiennictwo powinno zawierać wykaz wszystkich wymienionych w tekście źródeł bibliograficznych.

· W tekście pracy muszą się znajdować odnośniki do wszystkich wymienionych            w piśmiennictwie pozycji.

· Poszczególne pozycje piśmiennictwa w wykazie powinny być ułożone w kolejności cytowania ich w pracy. Dopuszczalne jest również zastosowanie kolejności alfabetycznej wg pierwszej litery nazwiska pierwszego autora publikacji. 

· Piśmiennictwo powinno być ograniczone do najważniejszych publikacji, jednak zawierać nie mniej niż 20 pozycji.

· Praca może opierać się zarówno na publikacjach w języku polskim, jak                                i obcojęzycznych, w tym w szczególności anglojęzycznych.  

· W tekście prace powinny być cytowane w nawiasach kwadratowych przed kropką kończącą zdanie.

· W pracy nie należy stosować przypisów dolnych, a jedynie odwołania do piśmiennictwa, które w tekście pracy należy umieszczać w nawiasach kwadratowych: 

[ ]. Przykład:  „Do głównych czynników ryzyka zawału serca zalicza się: …[2].”

· W zapisie piśmiennictwa istotne jest zachowanie kolejności zapisu i stosowanie m.in. średników, dwukropka, przecinków we właściwym miejscu:

· Monografie należy zapisywać stosując kolejność: Nazwisko i pierwsza litera imienia, nazwisko i pierwsza litera imienia. Tytuł. Wydawnictwo, miejsce wydania i rok.

Np. Podolec P. Podręcznik Polskiego Forum Profilaktyki Tom 1. Medycyna praktyczna, Kraków 2007.

· Rozdziały w monografii należy zapisywać stosując kolejność: Nazwisko i pierwsza litera imienia. Tytuł rozdziału. W: Tytuł monografii. Red. nazwisko i imię. Wydawnictwo, miejsce wydania i rok; strony od - do. 

Np. Podolec P, Kopeć G, Pająk A. Czynniki ryzyka chorób sercowo-naczyniowych. W: Podręcznik Polskiego Forum Profilaktyki Tom 1. Red. Piotr Podolec. Medycyna praktyczna, Kraków 2007; 83-87. 

· Artykuły z czasopism należy zapisywać stosując kolejność: Nazwisko i pierwsza litera imienia, Nazwisko i pierwsza litera imienia. Tytuł artykułu. Nazwa czasopisma (lub skrót nazwy) i rok; tom: strony od - do. 

Np. Zdrojewski T, Bandosz P, Szpakowski P. i wsp. Rozpowszechnienie głównych czynników ryzyka chorób układu sercowo- naczyniowego w Polsce. Wyniki badania NATPOL PLUS. Kardiol Pol 2004; 61 (supl. IV): IV1-26.

· Źródła internetowe należy wskazywać stosując zapis:  Adres strony www – Data dostępu. 

· W przypadku publikacji, których autorem jest więcej niż 3 osoby, należy wskazać  nazwisko i pierwszą literę imienia/imion pierwszych trzech autorów a następnie dodać zapis „i wsp” np.: Andrzejewski AM, Kolasinski Z, Bryk A i wsp. Własne 10-letnie doświadczenia w cholecystektomii laparoskopowej. Wideochirurgia 2006; 1: 82-89.

Spis tabel, rysunków, wykresów, rycin:

· Jest elementem opcjonalnym, do ostatecznej decyzji dyplomanta i promotora. 

· Należy go stosować szczególnie w przypadku dużej liczby tabel/rycin zastosowanych w pracy. 

· Powinien zawierać kolejno: numer, tytuł danej formy graficznej oraz stronę w pracy odpowiadającą danej tabeli/rysunkowi/wykresowi/rycinie.

· Tytuły poszczególnych tabel, rysunków, wykresów i rycin powinny być zgodne z zastosowanymi w treści pracy. 

· Spis załączników wraz z załącznikami:

· Jest elementem opcjonalnym, do ostatecznej decyzji dyplomanta i promotora. 

W formie załączników można przedstawić m.in. zastosowane kwestionariusze, wyniki badań obrazowych, inne dokumenty istotne dla treści pracy. 

· Każdy z załączników powinien być numerowany cyframi arabskimi. 

· W tekście pracy powinno się znaleźć odniesienie do każdego z załączników, zawarte w nawiasie okrągłym np. (Załącznik nr 1)

Wymagania edytorskie

•
Czcionka tekstu podstawowego: Times New Roman, wielkość - 12 pkt.

•
Czcionka tytułów rozdziałów podrozdziałów: Times New Roman, bold – 12-16 pkt.

•
Odstępy między wierszami w tekście zasadniczym (interlinie): 1,5 wiersza

•
Treść pracy (z wyjątkiem tytułów rozdziałów/podrozdziałów): obustronnie wyjustowana.

•
Wypunktowania i wyliczenia użyte w tekście powinny być jednolite pod względem formatu dla całego tekstu pracy.

•
Marginesy (górny, prawy i dolny) - 2,5 cm; margines lewy - na oprawę dodatkowo                  1 cm - razem 3,5 cm.

•
Wszystkie tabele, ryciny, wykresy, rysunki powinny być ponumerowane cyframi arabskimi, każda z form graficznych powinna być numerowana oddzielnie, przy czym należy kontynuować numerację poszczególnych form graficznych w całej pracy. 

•
Tytuły tabel należy zamieszczać nad tabelami, a tytuły rycin, rysunków i wykresów poniżej.

Zasady cytowania: 

•
W pracy nie należy stosować przypisów dolnych, a jedynie odwołania do piśmiennictwa, na którym się opierano przygotowując dany fragment.

•
Odnośniki do pozycji piśmiennictwa w tekście pracy należy umieszczać w nawiasach kwadratowych, przed kropką kończącą zdanie.

•
Dosłowne przytoczenie tekstu powinno dotyczyć tylko definicji, norm statystycznych albo istotnych myśli cytowanego autora. 

•
Każdorazowo dosłowne przytoczenie tekstu innego autora powinno zostać ujęte                  w cudzysłów i opatrzone wskazaniem źródła cytowanego fragmentu.

•
Wskazanie źródła dotyczy również wszelkich form graficznych tj. rycin, rysunków, tabel, wykresów zastosowanych w pracy.

•
Jeżeli dyplomant modyfikuje grafikę innego autora na potrzeby własnej pracy dyplomowej należy wyraźnie zaznaczyć to w pracy i wskazać źródło pierwotnej wersji. 

•
Dosłowne przytoczenie fragmentów innych prac, bez zastosowania zasad cytowania oraz wskazania źródła cytatu stanowi kradzież własności intelektualnej i może wiązać się                     z karą przewidzianą dla naruszenia praw autorskich. 

Zał. 2. Wzór Kartki do losowania oddziału
	KARTA DO LOSOWANIA ODDZIAŁU

Oddział: .................................................................................................................................

Szpital: ...................................................................................................................................

Data egzaminu: ..................................

Godzina rozpoczęcia egzaminu: ...............

Godzina zakończenia egzaminu: ..............

	KARTA DO LOSOWANIA ODDZIAŁU

Oddział: .................................................................................................................................

Szpital: ...................................................................................................................................

Data egzaminu: ..................................

Godzina rozpoczęcia egzaminu: ...............

Godzina zakończenia egzaminu: ..............

	KARTA DO LOSOWANIA ODDZIAŁU

Oddział: .................................................................................................................................

Szpital: ...................................................................................................................................

Data egzaminu: ..................................

Godzina rozpoczęcia egzaminu: ...............

Godzina zakończenia egzaminu: ..............

	KARTA DO LOSOWANIA ODDZIAŁU

Oddział: .................................................................................................................................

Szpital: ...................................................................................................................................

Data egzaminu: ..................................

Godzina rozpoczęcia egzaminu: ...............

Godzina zakończenia egzaminu: ..............

	KARTA DO LOSOWANIA ODDZIAŁU

Oddział: .................................................................................................................................

Szpital: ...................................................................................................................................

Data egzaminu: ..................................

Godzina rozpoczęcia egzaminu: ...............

Godzina zakończenia egzaminu: ..............

	KARTA DO LOSOWANIA ODDZIAŁU

Oddział: .................................................................................................................................

Szpital: ...................................................................................................................................

Data egzaminu: ..................................

Godzina rozpoczęcia egzaminu: ...............

Godzina zakończenia egzaminu: ..............


Zał.3. Lista studentów po losowaniu 
LISTA STUDENTÓW PO LOSOWANIU ODDZIAŁÓW 
I ZADAŃ

EGZAMINACYJNYCH

Egzamin praktyczny w dniu: ........................

Miejsce egzaminu: ………………………………………………………………

	L.p.
	Imię i nazwisko studenta
	Oddział
	Numer zadania

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	


Zał. 4. Zadanie egzaminacyjne

EGZAMIN PRAKTYCZNY

w dniu ..................................................

Imię i nazwisko studentki / studenta .........................................................................................

Numer albumu…………………………………………………………………………………

ZADANIE NR ........................

Struktura zadania praktycznego

1. Dane o pacjencie:

Oddział: ……………………………..

Numer sali -

Nazwisko imię -

Wiek –

Rozpoznanie lekarskie –

2. Polecenie dla zdającego:
Podczas dyżuru wykonaj zadanie egzaminacyjne obejmując opieką wylosowanego pacjenta. Udokumentuj swoje działania wg przyjętego wzoru. Przekaż informacje o stanie pacjenta o planowanych i wykonanych działaniach.

Zał.5. Dokumentacja dla studenta

Dokumentacja dla studenta

Szpital ...........................................................................................................................................

Oddział ........................................................................................................................................

Nazwisko, imię (inicjały), wiek pacjenta ....................................................................................

Rozpoznanie lekarskie .................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Dokumentacja pielęgnowania pacjenta podczas egzaminu praktycznego z przygotowania zawodowego (dołączony arkusz)

Imię i nazwisko studentki / studenta ............................................................................................

Data egzaminu praktycznego .............................. Podpis studenta: .............................................
Zał. 6. Kryteria oceniania – informacja dla studenta

KRYTERIA OCENIANIA EGZAMIN PRAKTYCZNY DLA STUDIÓW STACJONARNYCH PIERWSZEGO STOPNIA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO

Informacja dla studenta

	Kryterium
	Skala punktów

	Planowanie oraz organizacja pracy - poprawność określania celu opieki i poziomu jego realizacji.

- student określił cel opieki nad pacjentem,

- student określił mierniki (wskaźniki) realizacji celów,
- student samodzielnie organizował stanowisko pracy,

- student wykonywał zadania w optymalnym czasie,

- student stworzył warunki do współdecydowania pacjenta o czynnościach pielęgniarskich.
	Max. 6

	Postępowanie pielęgnacyjne i diagnostyczno-lecznicze, bezpieczeństwo wykonywanych procedur względem pacjenta.

- student chronił pacjenta przed zakażeniem,

- student stosował środki ochrony indywidualnej,

- student wykonywał czynności wg przyjętych procedur,

- student zapewniał intymność pacjentowi,
- student podejmował działania adekwatne do sytuacji.
	Max. 8

	Postawa zawodowa - wrażliwość i gotowość do działania, samodzielność działań organizacyjno- pielęgnacyjnych, umiejętności komunikowania się, współpracy i współdziałania w zespole i z pacjentem

- student udzielał pacjentowi wsparcia emocjonalnego,

- student przestrzegał zasad etyki zawodowej,

- student dostosował metody komunikacji do odbiorcy,

- student nawiązywał i podtrzymywał współpracę w zespole,

- student wykazał się postawą życzliwości i empatii.
	Max. 6

	Dokumentacja procesu pielęgnowania i dokumentacja pacjenta.

- student udokumentował zadania,

- student potrafił posłużyć się dokumentacją sporządzoną przez zespół terapeutyczny.
	Max. 2

	Edukacja zdrowotna.

- student zaproponował odpowiednie czynności wpływające na zdrowie pacjenta,
- student dokonał wyboru metod edukacji w zależności od potrzeb pacjenta,

- student uzyskał pożądany poziom wiedzy i umiejętności odbiorcy,
	Max. 3

	RAZEM
	Max. 25


	Liczba punktów
	Ocena

	Poniżej 15
	niedostateczny (2,0)

	16 – 17
	dostateczny (3,0)

	18 – 19
	dostateczny plus (3,5)

	20 – 21
	dobry (4,0)

	22 – 23
	dobry plus (4,5)

	24 – 25
	bardzo dobry (5,0)


Ocenę niedostateczną otrzymuje student, który: 

· nie opanował umiejętności intelektualnych i praktycznych zawartych w wymaganiach programowych, 

· nie rozwiązał zadań teoretycznych i praktycznych, nawet o niewielkim stopniu trudności,  

· naruszył obowiązujące zasady etyki ogólnej i zawodowej.

 Zał. 7. Arkusz przebiegu egzaminu praktycznego

PROTOKÓŁ EGZAMINU PRAKTYCZNEGO
Data egzaminu………………………..Miejsce egzaminu:……………….……………………

Imię i nazwisko studenta…………………………. Data urodzenia: ……………………….

Inicjały pacjenta objętego opieką………………………Numer zadania……...……………

SKŁAD KOMISJI EGZAMINACYJNEJ:

1.
Przewodniczący: ..........................................

2.
Członkowie:
 ...............................................

 ...............................................

ARKUSZ OCENY ZADANIA EGZAMINACYJNEGO TYPU „PRÓBA PRACY"

	Kryterium
	Skala punktów
	Liczba 

punktów

	Planowanie oraz organizacja pracy - poprawność określania celu opieki i poziomu jego realizacji.
	0-1-2-3-4-5-6
	

	Postępowanie pielęgnacyjne i diagnostyczno-lecznicze, bezpieczeństwo wykonywanych procedur względem pacjenta.
	0-1-2-3-4-5-6-7-8
	

	Postawa zawodowa - wrażliwość i gotowość do działania, samodzielność działań organizacyjno- pielęgnacyjnych, umiejętności komunikowania się, współpracy i współdziałania w zespole i z pacjentem
	0-1-2-3-4-5-6
	

	Dokumentacja procesu pielęgnowania i dokumentacja pacjenta.
	0-1-2
	

	Edukacja zdrowotna.
	0-1-2-3
	

	RAZEM
	Max. 25
	

	OCENA
	


UWAGA! Do protokołu załączono dokumentację prowadzoną przez studentów w czasie trwania egzaminu wraz z wykonywanymi zadaniami.

Podpis przewodniczącego komisji    ......................................................... 
Podpisy członków komisji:

.............................................................                                                               

.............................................................

.............................................................
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