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EGZAMINU DYPLOMOWEGO
STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA, 
KIERUNEK PIELĘGNIARSTWO
Kaszubsko-Pomorska Szkoła Wyższa
w Wejherowie (aktualizacja)

I. ZAŁOŻENIA OGÓLNE

§1

Cel egzaminu dyplomowego (ED):
Celem egzaminu dyplomowego jest ocena stopnia przygotowania studenta do wykonywania zawodu pielęgniarki.
                  §2

Egzamin dyplomowy:
1) Zapewnia obiektywność oceny, czyli zgodność wyników oceniania z rzeczywistymi osiągnięciami studenta
2) Weryfikację wiedzy, umiejętności praktycznych i kompetencji społecznych nabytych podczas realizacji studiów pierwszego stopnia niezbędnych do wykonywania zawodu pielęgniarki.
                       §3

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest:
1) uzyskanie zaliczenia wszystkich przedmiotów i praktyk przewidzianych w planie studiów oraz wymaganej liczby punktów ECTS,
2) zdanie wszystkich egzaminów przewidzianych planem studiów,
3) uzyskanie pozytywnej oceny z pracy licencjackiej,
4) złożenie wszystkich wymaganych dokumentów.

§4

Komisja dyplomowa:
1) Egzamin  teoretyczny i praktyczny przeprowadza Komisja powołana przez Prorektorem ds. Studiów, w skład której wchodzi przewodniczący i co najmniej dwóch członków (nauczycieli pielęgniarstwa)
2) W pracy Komisji może uczestniczyć jako obserwator, przedstawiciel podmiotu leczniczego: Dyrektor ds. Pielęgniarstwa i/lub wytypowane pielęgniarki z oddziału.
3) Przewodniczący Komisji Egzaminacyjnej:
· zatwierdza zadania egzaminacyjne,
· czuwa nad prawidłowym przebiegiem egzaminu,
· rozstrzyga kwestie sporne, ogłasza wynik egzaminu.
4) Członkowie Komisji Egzaminacyjnej:
· przygotowują zadania egzaminacyjne,
· oceniają wykonanie zadania według przyjętych kryteriów,
· dokonują zapisu w dokumentacji studenta.
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Zakres egzaminu dyplomowego:
1) Zakres egzaminu dyplomowego (licencjackiego):
· Część teoretyczna, w tym test pisemny oraz obrona pracy dyplomowej,
· Część praktyczna 
2) Ocena końcowa z egzaminu dyplomowego jest średnią ocen z części teoretycznej, w tym z testu pisemnego (100 pkt) oraz z obrony pracy dyplomowej (10 pkt), i z części praktycznej (76 pkt). 
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Termin egzaminu dyplomowego:
1) Termin egzaminu dyplomowego: 
· ustala Prorektor ds. studiów, w porozumieniu z Koordynatorem Kierunku Pielęgniarstwa.
· egzamin dyplomowy powinien odbyć się w terminie nie przekraczającym dwóch miesięcy od daty złożenia pracy dyplomowej, przy czym do terminu tego nie wlicza się okresu od 1 do 31 sierpnia każdego roku
2) Protokół egzaminu dyplomowego:
Z przebiegu egzaminu dyplomowego sporządza się protokół według określonego wzoru (załącznik nr 12):
· Część teoretyczna, w tym test pisemny (załącznik nr 1c),
· Część praktyczna (załącznik nr 1),
· oraz obrona pracy dyplomowej (załącznik nr 8 i 9),
3) Kolejny termin egzaminu dyplomowego:
· W przypadku uzyskania przez studenta na egzaminie dyplomowym oceny niedostatecznej, albo nieusprawiedliwionego nieprzystąpienia do egzaminu w ustalonym terminie, Prorektor ds. studiów w porozumieniu z Koordynatorem Kierunku Pielęgniarstwa wyznacza termin egzaminu poprawkowego.
4) Egzamin poprawkowy:
· Egzamin poprawkowy może się odbyć co najmniej po upływie miesiąca od daty pierwszego egzaminu i nie później niż po upływie trzech miesięcy od daty pierwszego egzaminu.
5) Skreśleniu z listy studentów:
· W przypadku powtórnego nieusprawiedliwionego nieprzystąpienia przez studenta do egzaminu dyplomowego lub niezłożenia egzaminu dyplomowego w drugim wyznaczonym terminie, Prorektor ds. studiów  Wydziału podejmuje decyzję o skreśleniu z listy studentów

§7
Wyniki egzaminu dyplomowego:
1) Podstawą obliczenia ostatecznego wyniku studiów są:
· średnia arytmetyczna wszystkich ocen z egzaminów i przedmiotów kończących się zaliczeniem, z uwzględnieniem ocen niedostatecznych uzyskanych w ciągu całego okresu studiów, stanowiąca 1/2 oceny,
· ocena pracy dyplomowej, stanowiąca 1/4 oceny,
· średnia arytmetyczna ocen z egzaminu dyplomowego (praktycznego i teoretycznego), stanowiąca 1/4 oceny.
2) W dyplomie ukończenia studiów wyższych wpisuje się ostateczny wynik zgodnie z zasadą:	
· 4,51– 5,00             bardzo dobry       (5,0)
· 4,21 – 4,50	 dobry plus            (4,5)
· 3,71 – 4,20	 dobry                    (4,0)
· 3,21 – 3,70	 dostateczny plus   (3,5)
· do 3,20	             dostateczny          (3,0)

3) Wynik egzaminu dyplomowego dokumentuje się w Protokole Egzaminu Dyplomowego  (załącznik nr 12).
4) Wyróżnienie w postaci dodatkowego dyplomu, którego wzór określa uczelnia otrzymują absolwenci, którzy:             
· ukończyli studia w terminie określonym planem studiów, 
· według zasad określonych w §7  pkt. 2 uzyskali ocenę (średnią) bardzo dobrą z egzaminów i zaliczeń kończących przedmiot – uzyskanych w ciągu całego okresu studiów, 
· uzyskali z pracy dyplomowej ocenę bardzo dobrą
· uzyskali z egzaminu dyplomowego ocenę bardzo dobrą.
§8
Tytuł zawodowy
1) Absolwent studiów otrzymuje dyplom ukończenia studiów I stopnia z tytułem licencjat pielęgniarstwa. Integralny załącznik do dyplomu stanowi suplement przygotowany zgodnie z odrębnymi przepisami. 

§9

Przechowywanie dokumentacji egzaminu dyplomowego (ED)
1) Dokumentację egzaminu przechowuje się w aktach Uczelni według zasad określonych odrębnymi przepisami. 


II. ORGANIZACJA I PRZEBIEG EGZAMINU DYPLOMOWANEGO

A. EGZAMIN DYPLOMOWY TEORETYCZNY I PRAKTYCZNY
Termin egzaminu dyplomowego
1) Termin egzaminu dyplomowego wyznacza Prorektor ds. studiów w porozumieniu z Koordynatorem Kierunku Pielęgniarstwa. 
2) Egzamin powinien odbyć się w okresie nie przekraczającym dwóch miesięcy od daty złożenia pracy dyplomowej.  
3) Do tego terminu nie wlicza się okresu od 1 do 31 sierpnia każdego roku.
Komisja dyplomowa
1) Egzamin  teoretyczny i praktyczny przeprowadzają Komisje powołane przez Dziekana, we współpracy z Koordynatorem Kierunku Pielęgniarstwa, w skład których wchodzą przewodniczący i co najmniej dwóch członków (nauczycieli pielęgniarstwa). 
2) W pracy Komisji może uczestniczyć jako obserwator, przedstawiciel podmiotu leczniczego: Dyrektor ds. Pielęgniarstwa lub wytypowane pielęgniarki z oddziału.
Charakter egzaminu
1) Egzamin dyplomowy składa się z trzech części: egzaminu teoretycznego, praktycznego oraz obrony pracy licencjackiej.
2) Egzamin dyplomowy polega na wykazaniu się przez studenta wiedzą z zakresu tematyki pracy dyplomowej oraz wiedzą i umiejętnościami praktycznymi określonymi standardem nauczania (wiedza, umiejętności i kompetencje społeczne określone charakterystyką absolwenta) oraz kompetencjami zawodowymi w całym okresie studiów pierwszego stopnia.
Weryfikacja wiedzy i umiejętności w czasie egzaminu
1) Podczas egzaminu dyplomowego student powinien wykazać się umiejętnościami w zakresie:
· komunikowania się z pacjentem, rodziną i personelem oddziału,
· znajomością zasad  organizacji pracy pielęgniarki,
· rozpoznawania, formułowania i hierarchizowania problemów zdrowotnych pacjenta/rodziny
· prawidłowego realizowania ustalonego planu opieki,
· krytycznej oceny poziomu wykonanego przez siebie zadania.
Przebieg egzaminu dyplomowego
1) Egzamin teoretyczny odbywa się w formie pisemnej – testu, w pierwszym dniu egzaminu dyplomowego.
2) W czasie egzaminu student ma zapewnione warunki do samodzielnego rozwiązywania testu.
3) W czasie egzaminu student nie może korzystać z urządzeń telekomunikacyjnych.
4) Po rozpoczęciu egzaminu student może porozumiewać się wyłącznie z członkiem Komisji Egzaminacyjnej.
5) Przebywanie na Sali egzaminacyjnej innych osób poza członkami Komisji Egzaminacyjnej jest niedopuszczalne.
6) Przebieg egzaminu jest protokołowany w indywidualnej dokumentacji studenta.
7) Wyniki egzaminu testowego przelicza się w punkty wg skali:
	> 91% 
	bardzo dobry (5,0)

	86-91%
	dobry plus (4,5)

	76-85%
	dobry  (4,0)

	70-75%
	dostateczny plus (3,5)

	60-69%
	dostateczny (3,0)

	< 60 %
	niedostateczny (2,0)


8) Test obejmuje 100 pytań: 5 pytań z Etyki zawodu pielęgniarki, 2 pytania z Prawa, 28 pytań z modułu: Nauki w zakresie Podstawowej Opieki Pielęgniarskiej oraz 65 pytań z modułu: Nauki w Zakresie Opieki Specjalistycznej
9) Student uzyskuje ocenę dostateczną z testu po udzieleniu min. 60% odpowiedzi poprawnych. 
10) Wyniki egzaminu teoretycznego są przekazywane zdającym studentom za pośrednictwem Wirtualnego Dziekanatu  lub (na prośbę zdającego studenta) indywidualnie przez Przewodniczącego Komisji, nie później niż w ciągu 48 godzin od zakończenia testu.
11) Student, który uzyskał ocenę niedostateczną nie jest dopuszczony do części praktycznej egzaminu ani do obrony pracy dyplomowej.
12) Egzamin praktyczny odbywa się w jednostkach organizacyjnych, w których student odbywał zajęcia praktyczne lub praktyki zawodowe w jednym z wylosowanych przez studenta oddziałów/specjalności: chorób wewnętrznych, chirurgii ogólnej, chorób dziecięcych, neurologicznym, kardiologicznym (w sytuacjach uzasadnionych egzamin praktyczny może odbywać się w innych oddziałach pod warunkiem, że zakres realizowanych świadczeń zdrowotnych i struktura leczonych pacjentów pozwoli na weryfikację efektów uczenia się określonych dla egzaminu dyplomowego na poziomie studiów pierwszego stopnia)
13) Egzamin praktyczny nie może odbyć się w tym samym dniu co egzamin teoretyczny.
14) Losowanie oddziału/specjalności do przeprowadzenia egzaminu odbywa się na co najmniej 3 dni przed planowanym egzaminem praktycznym.
15) Egzamin praktyczny w podmiocie leczniczym trwa do 7 godzin dydaktycznych i polega na objęciu opieką pielęgniarską jednego pacjenta. Student losuje zadanie egzaminacyjne, w którym podane są informacje o pacjencie (imię i nazwisko, numer sali, wiek, rozpoznanie lekarskie) oraz instrukcje do wykonania zadania egzaminacyjnego. Do każdego zadania student ma załączony wzór dokumentacji opieki pielęgniarskiej oraz kryteria, które stanowią podstawę oceny jego pracy.
16) Zadanie egzaminacyjne praktyczne w podmiocie leczniczym polega na:
· objęciu opieką pielęgniarską pacjenta (wylosowanego),
· rozpoznaniu stanu bio-psycho-społecznego chorego na podstawie dostępnych źródeł,
· rozpoznaniu problemów chorego, ustaleniu celu/ celów i planu opieki,
· wykonaniu i udokumentowaniu zabiegów i czynności wynikających z planu i zleceń lekarskich u wylosowanego pacjenta,
· ocenie realizacji podjętych działań.
17) Studenci w obecności członków Komisji Egzaminacyjnej losują oddział, w którym będą zdawali egzamin:
· na kartce do losowania znajdują się poniżej wymienione informacje: nazwa i adres oddziału, w którym będzie odbywać się egzamin, data i godzina rozpoczęcia i zakończenia egzaminu.
· Liczba przygotowanych kartek do losowania powinna być równa liczbie zdających.
· Studenci do losowania przystępują w kolejności alfabetycznej.
· Student na odwrocie kartki do losowania uzupełnia dane wg przygotowanych punktów.
· Zadania egzaminacyjne do egzaminu praktycznego w oddziale przygotowuje przewodniczący Zespołu Egzaminacyjnego w danym oddziale.
· Student zgłasza się w dniu egzaminu na 15 minut przed godziną rozpoczęcia egzaminu z wylosowaną kartką i z aktualnymi, właściwymi orzeczeniami lekarskimi.
· W czasie egzaminu praktycznego studenta obowiązuję ubiór zgodny z przepisami BHP oraz identyfikator.
· Studenta obowiązuje przestrzeganie przepisów wewnętrznych oddziału, przepisów BHP.
· Przed rozpoczęciem egzaminu student powinien zostać zapoznany z kryteriami oceniania.
· Zadanie egzaminacyjne powinno zawierać: imię nazwisko pacjenta, wiek, nr sali, rozpoznanie lekarskie, zadanie praktyczne do rozwiązania dla studenta.
· Zadania egzaminacyjne i dokumentacja przebiegu egzaminu są opieczętowane  pieczęcią KPSW oraz oddziału.
· W czasie egzaminu praktycznego student może sprawować opiekę tylko nad jednym pacjentem.
· Student może korzystać z dokumentacji medycznej pacjenta w zakresie niezbędnym do rozwiązania zadania egzaminacyjnego.
· Z przebiegu egzaminu praktycznego Zespół Egzaminacyjny sporządza protokół.
· Do protokołu dołącza treść zadania egzaminacyjnego wraz z pisemnym sprawozdaniem studenta z opieki nad pacjentem.
· Praca studenta podczas egzaminu oceniana jest według kryteriów zawartych w arkuszu oceny zadania egzaminacyjnego.
· Student zdaje praktyczny egzamin dyplomowy, jeśli w wyniku postepowania egzaminacyjnego uzyska ocenę co najmniej dostateczną.
· Student, który uzyskał ocenę niedostateczną z egzaminu praktycznego nie jest dopuszczony do obrony pracy licencjackiej.
18) W czasie egzaminu praktycznego student przygotowuje indywidualne pisemne sprawozdanie ze sprawowanej opieki w formie procesu pielęgnowania, który przedstawia Komisji.
19) W czasie egzaminu praktycznego student zobowiązany jest do udzielenia odpowiedzi na pytania obejmujące problematykę zadania egzaminacyjnego.
20) Egzamin praktyczny w danym oddziale/specjalności może zdawać maksymalnie 6-8 studentów.
21) Ocenę pracy studenta w czasie egzaminu praktycznego ustala się na podstawie przyjętych kryteriów oceny (załącznik nr 3a i 3b) Ocena egzaminu odbywa się  w stopniach według skali obowiązującej w Regulaminie Studiów (bardzo dobry – 5,0; dobry plus – 4,5; dobry – 4,0; dostateczny plus – 3,5; dostateczny – 3,0; niedostateczny – 2,0).


B. PRACA LICENCJACKA 
Charakter pracy licencjackiej
1) Praca licencjacka jest pracą przygotowaną w oparciu o analizę indywidualnego przypadku –  kazuistyczną (przypadek kliniczny lub w środowiskowej opiece zdrowotnej).
2) Praca licencjacka a koncepcja kształcenia, standard kształcenia i efekty uczenia się  na kierunku Pielęgniarstwo - studia I stopnia
3) Koncepcja pracy licencjackiej powinna być:
· zgodna z koncepcją kształcenia na kierunku Pielęgniarstwo studia I stopnia,
· spełniać wymagania obowiązującego standardu kształcenia,
· wynikać z założonych efektów uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych,
· być spójna z dziedziną i dyscyplinami naukowymi, do których kierunek został przyporządkowany
Temat pracy licencjackiej  
1) Temat pracy licencjackiej powinien być ustalony wspólnie przez Promotora i studenta, przy czym pod uwagę powinny być brane zainteresowania studenta i zgodność tematu z kierunkiem studiów, w tym w szczególności z efektami uczenia się na tym kierunku.
2) Temat pracy licencjackiej powinien być ustalony nie później niż przed ukończeniem semestru poprzedzającego ostatni rok studiów (przed rozpoczęciem przedostatniego semestru). 
3) Tematy prac licencjackich oraz ich zmiany wymagają zatwierdzenia przez Prorektora ds. studiów, w porozumieniu z Koordynatorem Kierunku Pielęgniarstwo.
4) Dziekanat prowadzi ewidencję  tematów prac dyplomowych.
Promotor pracy licencjackiej:
1) Promotorem pracy licencjackiej jest nauczyciel akademicki posiadający co najmniej tytuł zawodowy magistra lub równorzędny oraz prawo wykonywania zawodu pielęgniarki.
Cechy pracy licencjackiej:
1) Praca licencjacka jest pracą: 
· wykonaną przez studenta samodzielnie, pod kierunkiem promotora,
· podlegającą ocenie Promotora oraz Recenzenta,
· tematycznie związaną z kierunkiem kształcenia studenta, w tym w szczególności z efektami uczenia się określonymi dla tego kierunku studiów.

Przygotowanie pracy licencjackiej:
1) Praca licencjacka powinna być przygotowana zgodnie z zasadami zawartymi w „Regulaminie przygotowania  pracy licencjackiej” (załącznik nr 13), zgodnie ze strukturą pracy dyplomowej określoną w  załączniku nr 5 .
2) Praca powinna być wolna od jakichkolwiek znamion plagiatu. Plagiat jest naruszeniem własności intelektualnej innej osoby w zakresie  nauki oraz innych dziedzin, dyscyplin i polega na bezpośrednim stosowaniu cudzych sformułowań jako własnych bez  podania nazwy źródła, z którego pochodzą (wg System antyplagiatowy - plik).
3) Praca powinna zawierać:
· określony cel pracy,
· sformułowane problemy badawcze,
· wykorzystane metody, techniki i narzędzia badawcze,
· prezentować studium indywidualnego przypadku oraz proces pielęgnowania,
· przedstawić wnioski wynikające z analiz teoretycznych i badania studium przypadku. 
4) Student w pracy powinien wykazać się:
· znajomością dyscypliny naukowej związanej z tematyką pracy, umiejętnością samodzielnego wyszukiwania literatury przedmiotu, potrafić łączyć elementy wiedzy teoretycznej zagadnieniami praktycznymi oraz realizować proces postępowania badawczego.
· umiejętnością poprawnego i sprawnego posługiwania się językiem, komunikatywnością oraz respektowaniem zasad poprawności językowej (praca bez błędów ortograficznych, gramatycznych, interpunkcyjnych, stylistycznych). 
5) Wybrany temat pracy dyplomowej student powinien zrealizować w sposób oryginalny, ale w ramach istniejącej metodyki lub wzorca opracowania naukowego.
6) Praca dyplomowa stanowi opracowanie w formie pisemnej zgodnie z ustalonym tematem. Wzór druku strony tytułowej stanowi załącznik nr 4 do niniejszego Regulaminu. Ostatnią stronę pracy dyplomowej stanowi jej streszczenie zgodnie z załącznikiem nr 11  do niniejszego Regulaminu.
Termin złożenia pracy
1) Student zobowiązany jest złożyć pracę dyplomową w Dziekanacie, co najmniej na dwa tygodnie przed planowanym terminem egzaminu dyplomowego.
Liczba egzemplarzy pracy i cechy wersji drukowanej
1) Student składa pracę licencjacką w dwóch egzemplarzach dwustronnie drukowanych, po uprzednim uzyskaniu akceptacji promotora z umieszczonym na stronach tytułowych odręcznym zapisem „przyjmuję pracę licencjacką”, wraz z datą i podpisem. 
Weryfikacja antyplagiatowa
1) Praca dyplomowa podlega procedurze antyplagiatowej w Jednolitym Systemie Antyplagiatowym.
2) Student składa pracę dyplomową zgodnie z procedurą antyplagiatową.

Oświadczenie o samodzielnym napisaniu pracy
1) Do pracy licencjackiej student dołącza oświadczenie o samodzielnym napisaniu pracy. Wzór oświadczenia o samodzielnym napisaniu pracy dyplomowej stanowi (załącznik nr 10) do niniejszego Regulaminu. 
Ocena pracy
1) Praca licencjacka podlega ocenie przez Promotora i Recenzenta. 
· Promotor i Recenzent oceniają pracę w zakresie:  zgodności treści pracy z tematem określonemu w tytule, układu pracy, struktury, podziału treści i kolejności rozdziałów, kompletności, poprawności merytorycznej, zakresu nowego ujęcia problemu, doboru i wykorzystania źródeł, poprawności języka, opanowania techniki pisania pracy, podania sposobu wykorzystania pracy oraz poprawności i sprawności kompozycyjnej: układu treści oraz struktury pracy.
· Oceny pracy dyplomowej przez Promotora  i Recenzenta są ocenami niezależnymi.
· Promotor i Recenzent sporządzają pisemne recenzje wraz z oceną pracy dyplomowej według kryteriów – załącznik nr 7 i składają je w Dziekanacie najpóźniej na 5 dni przed wyznaczonym terminem egzaminu dyplomowego. Wzór druku oceny/recenzji pracy dyplomowej stanowi załącznik nr 6 do niniejszego Regulaminu.
· Student ma prawo zapoznać się z recenzjami przed egzaminem dyplomowym.
· W przypadku negatywnej oceny pracy licencjackiej przez recenzenta Prorektor ds. studiów powołuje dodatkowego Recenzenta. Po dokonaniu oceny pracy przez dodatkowego Recenzenta Prorektor ds. studiów podejmuje decyzję o dopuszczeniu studenta do egzaminu dyplomowego. W przypadku różnicy w ocenie pracy licencjackiej ostateczną decyzję podejmuje przewodniczący komisji prowadzącej egzamin dyplomowy.
Uwaga: wytyczne  dotyczące pracy licencjackiej opisano w „Regulaminie opracowania pracy licencjackiej”
Obrona pracy licencjackiej
1) Obronę pracy dyplomowej przeprowadza Komisja Egzaminacyjna w składzie:
· Przewodniczący
· Promotor pracy dyplomowej
· Recenzent pracy dyplomowej
2) Praca dyplomowa jest praca  kazuistyczną- studium przypadku.
3) Obrona pracy dyplomowej polega na prezentacji głównych założeń pracy, uzasadnieniu wyboru tematu, rekomendacji do praktyki klinicznej oraz udzieleniu odpowiedzi na pytania Komisji Egzaminacyjnej.
4) Czas przeznaczony na prezentację pracy dyplomowej wynosi około 10 minut.
5) Za obronę pracy dyplomowej student może uzyskać maksymalnie 10 pkt.

Regulamin opracowania pracy licencjackiej
1. Praca licencjacka jest pracą przygotowaną w oparciu o analizę indywidualnego przypadku – kazuistyczną (przypadek kliniczny lub w środowiskowej opiece zdrowotnej). 
2. Promotorem jest nauczyciel akademicki posiadający co najmniej tytuł zawodowy magistra lub równorzędny  oraz  prawo wykonywania zawodu pielęgniarki.
3. Recenzentów prac dyplomowych wyznacza Prorektor ds. studiów w porozumieniu z Koordynatorem kierunku.
4. Tematyka pracy powinna dotyczyć zagadnień mających zastosowanie w praktyce zawodowej pielęgniarki i być zgodna z efektami uczenia się określonymi dla kierunku i poziomu studiów. 
5. Temat pracy zapowiada treść pracy, powinien nawiązywać do wybranego obszaru tematycznego – precyzując (ukierunkowując) problem; 
· dotyczyć określonych problemów pacjenta i/lub jego rodziny/opiekunów, rodziców/opiekunów dzieci chorych, określonych funkcji/zadań pielęgniarki ukierunkowanych na problemy pacjenta, interwencji pielęgniarskich służących rozwiązaniu zdiagnozowanych i shierachizowanych  problemów w strukturze procesu pielęgnowania, np.
· Interwencje pielęgniarskie zorientowane na chorego po udarze mózgu– studium przypadku pacjenta przebywającego w  środowisku domowym.
· Udział pielęgniarki w interdyscyplinarnym procesie terapeutyczno-rehabilitacyjnym pacjentki w zaawansowanym stadium choroby nowotworowej – studium przypadku.
· Specyfika opieki pielęgniarskiej nad pacjentem po zabiegu chirurgicznym bariatrycznym – studium przypadku 
· Role pielęgniarki w procesie rehabilitacji chorej po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego – studium przypadku 
· Edukacyjna rola pielęgniarki w zakresie profilaktyki upadków w podeszłym wieku. Studium przypadku pacjenta hospitalizowanego w oddziale chorób wewnętrznych.
6. Praca licencjacka powinna zawierać 40-60 stron tekstu. Część teoretyczna – stanowi max.1/3 pracy; część badawcza wraz z załącznikami – stanowi min. 2/3 pracy.
7. Praca licencjacka powinna być napisana w języku polskim, bez błędów gramatycznych 
i stylistycznych.
8. Praca powinna mieć jasną konstrukcję z zachowaniem odpowiednich proporcji między poszczególnymi rozdziałami. Szczególnie ważne jest precyzyjne sformułowanie tytułu, wyraźne określenie celu pracy, przedstawienie zastosowanej metody i techniki badawczej oraz ścisłe odniesienie wniosków pracy do założonych celów.
9. Praca licencjacka jest przygotowywana samodzielnie przez studenta, pod kierunkiem Promotora.
10. Samodzielność przygotowania pracy dyplomowej podlega weryfikacji poprzez system antyplagiatowy, którego funkcjonowanie określają odrębne przepisy.
11. Praca licencjacka jest wprowadzana do ogólnopolskiego repozytorium pisemnych prac dyplomowych po zdaniu przez studenta egzaminu dyplomowego, zgodnie z procedurą obowiązującą w Uczelni.
12. Jeśli praca przygotowywana jest w oparciu o aktualnie hospitalizowanego pacjenta to wymagana jest zgoda pacjenta i Dyrekcji podmiotu. Jeśli praca przygotowywana jest retrospektywnie w oparciu o zamkniętą dokumentację medyczną – wymagana jest zgoda Dyrekcji. 
13. Układ pracy licencjackiej powinien uwzględniać następujące elementy:
Strona tytułowa 
- według ustalonego przez Uczelnię wzoru (załącznik nr 4),
Tytuł pracy i informacje na stronie tytułowej, a także tytuły poszczególnych części pracy nie kończą się kropką. 
· dopuszcza się umieszczenie podziękowań (nie na stronie tytułowej).
Tytuł pracy 
Powinien być zwięzły, jasno informujący o treści zawartej w opracowaniu, odnoszący się do zagadnień zawodowych pielęgniarki.
Spis treści 
Spis treści powinien zawierać wykaz wszystkich części pracy z podaniem strony, na której rozpoczyna się dana część. 
Spis treści należy przygotować wg wzoru (załącznik nr 5)
Spis treści należy wygenerować automatycznie, a potem sformatować zgodnie z wymogami edytorskimi:  pozycje w spisie treści: czcionka Times New Roman 12 pkt, odstęp między wierszami 1,5; strona wyjustowana, numer strony przy zewnętrznym marginesie (między tekstem a numerem strony znaki wiodące – kropki ..........); nie używa się słowa „rozdział”, podaje się kolejny numer części pracy.
Wykaz skrótów umieszczany jest na początku pracy, bezpośrednio po Spisie treści 
i obejmuje listę, w porządku alfabetycznym, wszystkich skrótów użytych w pracy, podając obok po myślniku ich pełną nazwę;
· skróty składają się z inicjałów frazy skracanej: art. – artykuł, tzw. – tak zwany; 
· skróty wprowadzane są do wszystkich nazw złożonych, np. 
· ŚOZ – Światowa Organizacja Zdrowia; 
· WHO (ang. World Health Organization) – Światowa Organizacja Zdrowia; 
· cv (łac. curriculum vitae) – życiorys;
· p.o. (łac. per os) – doustnie; 
· tab. (łac. tabuletta) –tabletka;
· tabl. (łac. tabulettae) – tabletki. 
· dopuszcza się skróty anglojęzyczne w przypadku, gdy nie ma uznanego mianownictwa w języku polskim np.: BMI (ang. Body Mass Index) – wskaźnik masy ciała.
Oświadczenie
 - według wzoru przyjętego przez Uczelnię (załącznik nr 10) 
Wstęp 
– powinien zawierać:
· krótkie wprowadzenie w problematykę i wyjaśnienie rangi prezentowanego tematu;
· cele pracy, które odpowiadają na pytanie Dlaczego dokonano takiego wyboru przypadku? Dlaczego temat jest ważny?;
   		  Obowiązuje zwrot: „Celem pracy jest....”
· ogólne informacje o wykorzystanych metodach i strukturze pracy. 
· wstęp powinien być krótki – od 1 do 2 stron (przyjmuje się, że strona znormalizowana tekstu liczy około 30 wierszy).
Część teoretyczną pracy należy opracować w oparciu o dostępną literaturę z ostatnich 10 lat.
W części teoretycznej pracy przedstawiane są tylko te zagadnienia, które wiążą się 
z problematyką badawczą, a także tematem całego opracowania. Treści zależą od tematu pracy i powinny zmierzać do udowodnienia postawionego we wstępie celu, muszą być logicznie spójne, przejrzyste i bez powtórzeń. 
W tekście pracy należy: 
· uporządkować tekst główny pracy i wyraźnie oddzielić od siebie ciągi logiczne odrębnych myśli poprzez stosowanie akapitów. Tytuł części teoretycznej pracy powinien zawierać określenie głównego zagadnienia zawartego w temacie pracy z dopiskiem …. w świetle literatury przedmiotu/ …….w ujęciu teoretycznym/ ….w aspekcie teoretyczno – klinicznym (w zależności od tematu pracy). 
· model systematyki: 
Opracowanie teoretyczne tematu w świetle literatury przedmiotu
I.1……… 
I.1.1…… 
I.1.2…… 
I.2……… 
I.3……… 
Cytat (w wąskim rozumieniu) jest dosłownym przytoczeniem cudzych słów (także zapisanych), jednoznacznie wyróżnionych w tekście znakiem „cudzysłowu i kursywą”. Cytat należy przytaczać w postaci oryginalnej, skracając cytat, opuszczone fragmenty lub pojedyncze wyrazy cytowanego tekstu należy zastąpić trzema kropkami ujętymi w nawias prosty (...). Cytowanie (w sensie publikacji naukowej) to powoływanie się, przytaczanie publikacji poprzedników, przytaczanie danych bibliograficznych, wskazanie źródeł informacji naukowych, cytowanie to zapożyczanie cudzych myśli bez dosłownego ich przytaczania (ale ze wskazywaniem źródeł). 
Należy unikać nadmiernej liczby cytatów. Cytowanie (w sensie publikacji naukowej) to powoływanie się, przytaczanie publikacji poprzedników, przytaczanie danych bibliograficznych, wskazanie źródeł informacji naukowych, cytowanie to zapożyczanie cudzych myśli bez dosłownego ich przytaczania (ale ze wskazywaniem źródeł). Cytowaną pozycję należy podać w tekście w nawiasie kwadratowym  , która będzie odnośnikiem do konkretnego przypisu w piśmiennictwie umieszczonym na końcu pracy.
Każde cytowanie powyżej 200 kolejnych słów oraz łącznie powyżej 400 słów w całej pracy wymaga zgody autora/wydawcy.
Nie jest dopuszczalne przepisywanie lub przenoszeni fragmentów tekstu ze wszelkich źródeł. Materiał tekstowy powinien być pisany własnymi słowami. 
W pracy nie wolno zamieszczać informacji ze źródeł nieautoryzowanych i nierecenzowanych, np. z ogólnie dostępnych stron internetowych. 
Do niezbędnego minimum należy ograniczyć cytowanie podręczników. 
W opracowaniu nie należy umieszczać przypisów na dole strony, lecz w bibliografii na końcu pracy, wg kolejności cytowania w tekście pracy.
Stosowanie punktatorów:
a. jeśli lista zaczyna się od punktatorów  – zdania pisane są z małej litery, a po zakończeniu punktu stawiany jest średnik;
b. jeśli lista zaczyna się od „a, b, …” – zdania pisane są z małej litery, a po zakończeniu punktu stawiana jest średnik, po ostatnim źródło i kropka
b. jeśli lista zaczyna się od „A, B, …” – zdania pisane są z dużej litery, a po zakończeniu punktu stawiana jest kropka. Po ostatnim źródło i kropka.
c. po numerze albo punktatorze stawiana jest spacja:
 źle: A.Lista prac
 dobrze: A. Lista prac

Opracowanie teoretyczne nie powinno przekraczać 1/3 całości objętości pracy. 
Metodyka pracy 
powinna zawierać podstawowe założenia metodologiczne przedstawione
w pracy tj.: wyraźne określenie: celu pracy, materiału (pacjenta) problemu badawczego, metod, technik i narzędzi badawczych.
Cel pracy
Przykład
Celem pracy jest określenie interwencji pielęgniarskich zorientowanych na pacjenta z deficytem samoopieki po wyłonieniu ileostomii, przebywającego  w środowisku domowym. 
lub Celem pracy jest wskazanie …
lub Celem pracy jest ukazanie …
lub Celem pracy jest przedstawienie …
lub Celem pracy jest zaproponowanie …
Materiał
Przykład
Studium przypadku dotyczy 50-letniego pacjenta z deficytem samoopieki po wyłonieniu ileostomii, przebywającego w środowisku domowym.
Problemy badawcze
Przykład
W niniejszym badaniu sformułowano następujące problemy badawcze:
1. W jakim zakresie wyłonienie ileostomii zmieniło zakres samoopieki pacjenta w domu?
2. Jaka jest rola pielęgniarki w profilaktyce zakażeń szpitalnych?
3. Jaki jest udział pielęgniarki w określeniu deficytu samoopieki pacjenta w domu?
4. Jakie zadania podejmie pielęgniarka wobec pacjenta z deficytem samoopieki w szpitalu?
Metody, techniki i narzędzia badawcze
Przykłady
Metodą badawczą wykorzystaną w pracy była metoda indywidualnego przypadku (kazuistyczna) oraz analiza dokumentacji medycznej pacjenta (np. historie choroby, wyniki badań i testów diagnostycznych, testów sprawności, skal np.: Bartel, ADL, jakości życia, itp.).
Jako technikę badawczą do zebrania informacji o pacjencie zastosowano: wywiad (kwestionariuszowy, środowiskowy, swobodny, pogłębiony, rozmowę kierowaną), natomiast narzędziem badawczym był arkusz wywiadu.
lub: Jako technikę badawczą do zebrania informacji o pacjencie zastosowano obserwację (zewnętrzną, uczestnicząca, relacje innych osób, np.: członków rodziny, członków zespołu terapeutycznego) przy użyciu narzędzia badawczego w postaci arkusza obserwacji.
W części metodycznej pracy wszystkie sformułowania należy zapisać 
w formie bezosobowej np.: zrobiono, wykonano, przeprowadzono.
Opis indywidualnego przypadku opracowany na podstawie opisu pacjenta, rodziny lub małej społeczności). Istnieje możliwość dołączenia wyników, obrazów badań o ile wnoszą one istotną informację. W sytuacji zamieszczenia zdjęć pacjenta konieczne jest uzyskanie od niego pisemnej zgody. W opisie przypadku należy zaznaczyć moment objęcia opieką pacjenta opieką zaprezentowana w procesie pielęgnacyjnym, np. przyjęcie do szpitala, wypis, 10-ta doba hospitalizacji. Proces pielęgnowania dotyczy jednego dnia opieki (Załącznik nr 14).
Zawiera: opis przypadku pacjenta i proces pielęgnowania pacjenta
Podsumowanie 
powinno dotyczyć odniesienia do wyników badań, doniesień zawartych na dany temat w piśmiennictwie.
Wnioski 
są podsumowaniem pracy. Muszą być sformułowane w sposób jasny, prosty, w punktach i być kompatybilne z problemami badawczymi oraz uporządkowane w kolejności przyjętych założeń. Nie powinny być powtórzeniem uzyskanych wyników.

Bibliografia
Wykaz bibliografii powinien zawierać wszystkie wykorzystywane w pracy źródła. 
Praca powinna zawierać minimum 20 pozycji piśmiennictwa – w tym co najmniej 2 doniesienia anglojęzyczne – nie licząc stron internetowych. 
Opisy bibliograficzne powinny być uporządkowane wg kolejności cytowania - cytowania powinny być ponumerowane w kolejności występowania w tekście, oznaczone cyframi arabskimi w nawiasach kwadratowych. 
W cytowaniach prac pisanych przez maksymalnie 6 autorów podawane powinny być nazwiska i inicjały imienia (imion). W pracach gdzie autorów jest więcej niż 6 podawać należy nazwiska i inicjał imienia trzech pierwszych autorów z dopiskiem ‘i in.’ Gdy w cytowanej pracy brakuje autora opis należy zacząć od tytułu. Dla czasopism podaje się tytuł skrócony.
Przykłady:
Artykuł w czasopiśmie drukowanym
Rodriguez F, Harrington RA. Cholesterol, cardiovascular risk, statins, PCSK9 inhibitors, and the future of LDL-C lowering. JAMA 2016; 316: 1967-8.
Luc G, Bard JM, Arveiler D, et al. Lipoprotein (a) as a predictor of coronary heart disease: the PRIME Study. Atherosclerosis 2002; 163: 377-84.
Artykuł w czasopiśmie elektronicznym
McCoy LH. Respiratory changes in Vulcans during pon farr. J Extr Med [seria online]. 1999; 47: 237-247. Dostępny w Internecie: http://infotrac.galegroup.com/itweb/nysl_li_liu Dostęp: 07.09.2022.
American Cancer Society. American Cancer Society Position Statement on Electronic Cigarettes. February 2018. Dostępny w Internecie: https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-tobacco/e-cigarette-position-statement.html Dostęp: 14.05.2022.
Książka
Grodzicki T, Kocemba J, Skalska A. (red.) Geriatria z elementami gerontologii ogólnej. Podręcznik dla lekarzy i studentów. Gdańsk: Wyd. Via Medica; 2007

Rozdział w książce
Sanecka A. Psychiczne i społeczne bariery komunikacyjne seniorów. [w:] Synowiec-Piłat M, Kwiatkowska B, Borysławski K (red.) Inkluzja czy ekskluzja? Człowiek stary w społeczeństwie. Wrocław: Wyd. Wrocławskie Towarzystwo Naukowe; 2015
Strona Web
Amrhein V, Greenland S, McShane B. Scientists rise up against statisticalsignificance. Dostępny w Internecie: https://www.nature.com/articles/d41586-019-00857-9?utm_source=fbk_nnc&utm_medium=social&utm_campaign=naturenews&sf209700846=1&fbclid=IwAR-35zl_Py9ysg2mV-EDl5ZbjjkYE1a5Fq8vy57vIeypatyaWhCAe0z-ZMyfI Dostęp: 1.04.2019.
Streszczenie 
jest samodzielnym opracowaniem autora, zawiera krótkie informacje 
o zawartości pracy: co było jej przedmiotem, najważniejsze wyniki badań (bądź analizy materiałów źródłowych), wnioski, ewentualne uwagi na temat co nowego dla praktyki pielęgniarskiej wniosła praca. Objętość streszczenia nie powinna przekraczać 1 strony. Streszczenie powinno zawierać elementy strukturalne analogicznie jak treść pracy (załącznik nr 11).
Spis tabel i rycin
Aneks (załączniki) 
Załączniki powinny być ściśle powiązane z treścią opracowania (tabele prezentujące obszerne dane, akty prawne, wyciągi z dzienników, kopie kwestionariuszy itp.). 
Każdy załącznik powinien rozpoczynać się na nowej stronie i podlega zasadom numeracji. 
Jeżeli jest to możliwe, powinno być wskazane źródło informacji.
Wzór pisma do Dyrekcji placówki w sprawie zbierania danych przez studenta 
do pracy dyplomowej znajduje się w załączniku nr 15.
Zgoda pacjenta na przeprowadzenie badania przez studenta do pracy dyplomowej – załącznik nr 16a.
Zgoda rodziców dziecka na udział w badaniu przez studenta do pracy dyplomowej – załącznik nr 16b.

Wskazówki edytorskie dotyczące tekstu pracy
Praca powinna być napisana: edytorem tekstu (MS Word), czcionką Times New Roman, wielkość liter: 12, dla przypisów 10, dwustronnie, na białym papierze formatu A4. 
Odstęp między wierszami (interlinia) - 1,5.
Akapity wyróżniać wcięciem o rozmiarze 0,5 - 0,8 cm,
Marginesy boczne /lustrzane/ z prawej strony powinny wynosić 2,5cm, od strony lewej 3,0 cm – na oprawę, od góry i dołu powinny wynosić 2,5 cm. 
Należy stosować justowanie tekstu. 
Użyte skróty powinny być wyjaśnione i wymienione w Wykazie skrótów.  
Cytowaną pozycję należy podać w tekście w nawiasie prostym  . 
Cytaty należy umieszczać w cudzysłowie i po nim w nawiasie kwadratowym podać piśmiennictwo. 
Każde cytowanie powyżej 200 kolejnych słów oraz łącznie powyżej 400 słów w całej pracy wymaga zgody autora/wydawcy.
Przy każdej tabeli i rycinie należy umieszczać źródło ich pochodzenia. Dotyczy to zarówno treści, jak i rycin, wykresów, schematów, fotografii i innych. 
Tytuły rozdziałów mogą być pisane dużymi literami – czcionka nie większa niż 14. 
Strony powinny być ponumerowane począwszy od wstępu – najlepiej w prawym dolnym rogu. 
Praca powinna być oprawiona w estetyczną okładkę. 
W pracy można umieścić jako pierwszą i ostatnią czystą kartkę.
Do Dziekanatu należy złożyć pracę dwustronnie drukowaną, w oprawie miękkiej klejonej, z dołączoną wersją elektroniczną całego opracowania (płyta CD wraz z opisem wg wzoru zgodnie z załącznikiem nr 17).
Wskazówki edytorskie dotyczące tabel i rycin umieszczanych w pracy.
Rysunki i wykresy należy oznakować jako ryciny 
Wyjątek stanowią fotografie wykonane przez autora pracy. 
Ryciny (fotografie, rysunki, wykresy itp.) numerować cyframi arabskimi.
Tytuł ryciny w języku polskim i w języku angielskim umieścić pod ryciną (np. Ryc.1. Dynamika zmian poziomu glukozy we krwi żylnej u pacjenta w czasie jednego tygodnia
Figure 1. Dynamics of changes in venous blood glucose in a patient during one week).
Tabele numerować cyframi arabskimi.
 Tytuł tabeli w języku polskim i angielskim umieścić nad tabelą 
(np. Tabela 1. Problemy pielęgnacyjne pacjenta po zawale mięśnia sercowego 
      Table 1. Nursing problems of a patient after myocardial infarction) 
Tabele i ryciny powinny być wyśrodkowane. Tytuł tabeli/ ryciny nie powinien wychodzić poza jej szerokość. 
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Załącznik nr 1 do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 

Protokół z części praktycznej egzaminu dyplomowego 

Student.......................................................................................................................................
w dniu ........................................ przystąpił ...  do części praktycznej egzaminu dyplomowego, który odbył się w oddziale ........................................................................................................... przed Komisją Egzaminacyjną powołaną przez Prorektor ds. studiów Kaszubsko Pomorskiej Szkoły Wyższej w Wejherowie  Zarządzeniem nr …… z dnia …………………….., w składzie:
Przewodniczący: ..........................................................................................................................
Egzaminator .................................................................................................................................
Egzaminator .................................................................................................................................
Egzaminator .................................................................................................................................

Zadanie egzaminacyjne brzmiało: ………………………………………………………………
Opis przypadku ............................................................................................................................

Uchwałą Komisji Egzaminacyjnej
Student........................................................................................................................................
 zdał... część praktyczną egzaminu dyplomowego.

Ocena z egzaminu .......................................................................................................................

Wejherowo, .........................................................................

Członkowie 	     Przewodniczący
Komisji Egzaminacyjnej	Komisji Egzaminacyjnej	









Załącznik nr 1a do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 
Egzamin z przygotowania zawodowego – część praktyczna
Studia stacjonarne Kryteria oceny realizacji zadania
	l.p.
	Treść
	Ocena punktowa
(od-do)
	Ocena Komisji

	1
	Potrafi komunikować się z pacjentem, rodziną i personelem oddziału:
okazuje życzliwość i takt
	0-2
	

	
	prezentuje otwartą i akceptującą postawę wobec chorego / rodziny
	0-2
	

	
	łagodzi napięcia i lęki
	0-2
	

	
	aktywnie słucha chorego
	0-2
	

	
	przekazuje informacje w sposób jasny i zrozumiały
	0-2
	

	
	umie udzielić wsparcia
	0-2
	

	2
	Posiada umiejętność organizacji pracy:
sprawnie organizuje pracę własną
	0-2
	

	
	współdziała harmonijnie z członkami zespołu terapeutycznego 
	0-2
	

	
	aktywnie współpracuje z pacjentem i jego rodziną
	0-2
	

	
	zachowuje ład i porządek w miejscu pracy
	0-2
	

	
	zna i przestrzega obowiązujące standardy praktyki pielęgniarskiej
	0-2
	

	3
	Trafnie rozpoznaje, formułuje i hierarchizuje problemy zdrowotne pacjenta / rodziny:
potrafi klasyfikować i wartościować zdobyte informacje
	0-2
	

	
	poprawnie interpretuje wyniki obserwacji
	0-2
	

	
	ocenia pacjenta holistycznie
	0-2
	

	
	trafnie dobiera metody i środki działania
	0-2
	

	
	potrafi określić model pielęgnowania możliwy do wykorzystania w danej sytuacji 
	0-2
	

	4
	Poprawnie realizuje ustalony plan opieki:
realizuje wszystkie zaplanowane zadania pielęgnacyjne oraz wynikające z zaleceń lekarza
	0-2
	

	
	przestrzega zasad etyki zawodowej
	0-2
	

	
	respektuje przyjęte standardy opieki oraz procedury działań pielęgniarskich
	0-2
	

	
	dokumentuje swe działania
	0-2
	

	
	chroni zdrowie własne
	0-2
	

	5
	Potrafi krytycznie ocenić poziom wykonanego przez siebie zadania:
uzasadnia cele opieki, słuszność doboru metod i środków działania
	0-2
	

	
	uzasadnia wybór modelu opieki
	0-2
	

	
	ocenia skuteczność zastosowanych działań oraz efekty współpracy z pacjentem / rodziną w zakresie samoopieki
	0-2
	

	
	wskazuje czynniki utrudniające realizację zadania
	0-2
	

	
	Sformułuje wnioski dotyczące dalszej opieki nad pacjentem / jego rodziną
	0-2
	

	
	Ogółem
	0-52
	






Skala ocen wg zdobytej punktacji 

	52-51
	bardzo dobry (5,0)

	50-47
	dobry plus (4,5)

	46-43
	dobry (4,0)

	42-39
	dostateczny plus (3,5)

	38-32
	dostateczny (3,0)

	31 i poniżej
	niedostateczny (2,0)

















































Załącznik nr 1b  do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego      stopnia 


Arkusz oceny postawy studenta 
podczas przeprowadzania egzaminu z przygotowania zawodowego 
– część praktyczna

	Lp.
	Kryteria
	ocena nauczyciela

	1.
	postawa w stosunku do pacjenta 
· udzielanie pacjentowi troskliwej opieki zgodnej z obowiązującymi standardami
· okazanie pacjentowi życzliwości , wyrozumiałości , cierpliwości 
· respektowanie praw pacjenta do intymności i godności osobistej podczas udzielania świadczeń pielęgnacyjnych 
	
0-2

0-2

0-2

	2.
	postawa wobec zawodu i nauki 
· ciągłe podnoszenie kwalifikacji zawodowych 
· wdrażanie zasad etyki zawodowej 
· zaangażowanie w pracy pielęgniarskiej, identyfikacja z zawodem 
	
0-2
0-2

0-2

	3.

	postawa wobec zespołu terapeutycznego 
· współpraca z zespołem terapeutycznym 
· dbanie o dobrą atmosferę i integrację z zespołem terapeutycznym 
· okazywanie życzliwości wobec personelu medycznego oraz koleżanek/kolegów 
	0-2

0-2

0-2

	4.

	postawa wobec regulaminu 
· punktualność, obecność na zajęciach
· przestrzeganie zarządzeń uczelni, regulaminów wewnętrznych placówek szkolenia praktycznego 
· prawidłowe umundurowanie, estetyczny wygląd
	
0-2
0-2

0-2

	razem:  
	0-24



Legenda: 
· 0 pkt- postawa negatywna 
· 1 pkt- postawa wymagająca ukierunkowania 
· 2 pkt- postawa pożądana 

Skala ocen wg zdobytej punktacji:
	22-24
	bardzo dobry

	20-21
	dobry plus

	18-19
	dobry

	16-17
	dostateczny plus

	14-15
	dostateczny

	13 i poniżej
	niedostateczny









Załącznik nr 1c do Regulaminu  egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 
Protokół z części teoretycznej z egzaminu dyplomowego
   
Student \a.Imiona\ \a.Nazwisko ........................................................................................
w dniu ………………….. roku  przystąpił/a  do części teoretycznej egzaminu dyplomowego,  który odbył się w Kaszubsko Pomorskiej Szkole Wyższej, ul. Dworcowa , sala ………, godz. …… przed Komisją Egzaminacyjną powołaną przez Prorektora ds. studiów KPSW w Wejherowie  Zarządzeniem Nr ……… z dnia ………. r., w składzie:
Przewodniczący: ……………………………………………………………………………..
1. Egzaminator: ………………………………………………………………………….
2. Egzaminator: ………………………………………………………………………….
3. Egzaminator: ………………………………………………………………………….
4. Egzaminator: ………………………………………………………………………….
5. …………….. ………………………………………………... interesariusz zewnętrzny
6. ………………………………………………………………. interesariusz wewnętrzny
Liczba punktów uzyskanych z testu: …………………………………………………………

Decyzją Komisji Egzaminacyjnej

Student \a.Imiona\ \a.Nazwisko ………………………………………………………………
……zdał…..  część teoretyczną egzaminu dyplomowego.
Ocena z egzaminu ………………………………………………………………………
Wejherowo, dn. ………………….
Członkowie Komisji Egzaminacyjnej              Przewodniczący Komisji Egzaminacyjnej
	
1. ………………………    
2. ………………………	                                 …………………………..
3. ……………………….
Skala ocen wg zdobytej punktacji: 
	83- 100 pkt. (powyżej 91%)
	bardzo dobry (5,0)

	77-82 pkt. (86 – 91%)
	dobry plus (4,5)

	69 – 76 pkt. (76 – 85%)
	dobry (4,0)

	63 – 68 pkt (70 – 75%)
	dostateczny plus (3,5)

	54 – 62 pkt. (60 – 69%)
	dostateczny (3,0)

	poniżej 54 pkt. (poniżej 60%)
	niedostateczny (2,0)


                                                                                                   





Załącznik nr 2 do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
		na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                                  stopnia 

Protokół z losowania
oddziałów/specjalności na egzamin dyplomowy
· część praktyczna

 W dniu ……………………………  Komisja Egzaminacyjna Powołana przez Prorektora ds. studiów Kaszubsko Pomorskiej Szkoły Wyższej w Wejherowie Zarządzeniem 
nr …….. z dnia ……… w składzie:

Przewodniczący ……………………………………….
Egzaminator …………………………………………...
Egzaminator …………………………………………...
Egzaminator ……………………………………………

przeprowadziła losowanie oddziałów na część praktyczną egzaminu dyplomowego.
	Oddział
	Adres oddziału
	Liczba studentów
	Data egzaminu

	1. ………………………..………….
2. ……………………..……………
3. ……………………………………
	
	
	

	 
Data 
	
Podpisy Komisji



Załącznik do Protokołu: imienna lista studentów z nazwą oddziału i adresem wylosowanego oddziału.

	Nazwisko i imię studenta
	Oddział
	adres oddziału

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	










Załącznik nr 3 do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 

Protokół zbiorczy Komisji Egzaminacyjnej
z przebiegu egzaminu dyplomowego

Do egzaminu 
A. dopuszczono:
	a. część praktyczna - …………………………………………………
						liczba studentów

    b. część teoretyczna - …………………………………………………
						liczba studentów

B. przystąpiło:  
	a. część praktyczna - …………………………………………………
						liczba studentów

    b. część teoretyczna - …………………………………………………
						liczba studentów

C. zdało:
     a. część praktyczna - …………………………………………………
						liczba studentów

    b. część teoretyczna - …………………………………………………
						liczba studentów

D. nie zdało:
     a. część praktyczna - …………………………………………………
						liczba studentów

    b. część teoretyczna - …………………………………………………
						liczba studentów

Średnia ocen z egzaminu 
a. ogółem …………………………………………………
b. części teoretycznej ……………………………………..
c. części praktycznej ……………………………………..

Oceny uzyskane na egzaminie dyplomowym

	Ocena
	Egzamin

	
	Ogólna
	Część praktyczna
	Część teoretyczna

	bardzo dobry
	
	
	

	dobry plus
	
	
	

	dobry
	
	
	

	dostateczny plus
	
	
	

	dostateczny
	
	
	

	niedostateczny
	
	
	




Uwagi komisji dotyczące egzaminu
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Data ……………………………				Podpisy Komisji
								………………………………….
								………………………………….
								………………………………….
								………………………………….
								………………………………….










Załącznik nr 4 do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 

Wzór strony tytułowej

	

Kaszubsko Pomorska Szkoła Wyższa w Wejherowie

Kierunek Pielęgniarstwo





Imię i nazwisko

Numer albumu






TYTUŁ PRACY DYPLOMOWEJ








praca licencjacka
napisana pod kierunkiem








WEJHEROWO  rok







Załącznik nr 5 do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 
Wzór planu pracy


SPIS TREŚCI
Strony
Wstęp............................................................................................................................................
Wykaz skrótów …………………………………………………………………………………………………

I.  Opracowanie teoretyczne tematu...................................................................... 
(w świetle literatury, praktyki zawodowej, badań naukowych itp.)............................................. 
 II. Metodyka pracy................................................................................................
II.1. Cel pracy...............................................................................................................................
II.2. Materiał ...................................................................................................................
II.3. Problemy badawcze...............................................................................................................
II.4. Metody, techniki i narzędzia badań.......................................................................................
III. Opis indywidualnego przypadku...............................................................................................
III.. Opis przypadku pacjenta...........................................................................................
III.2. Proces pielęgnowania pacjenta ………………………….................................................
IV.Podsumowanie.......................................................................................................................
V.Wnioski.....................................................................................................................................
Bibliografia..................................................................................................................................
Streszczenie.................................................................................................................................. 
Wykaz tabel i rycin.....................................................................................................................
Aneks…........................................................................................................................................










Załącznik nr 6 do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego     stopnia 

…………………………….                                                                                   Wejherowo, dn. ………………..
Pieczęć służbowa szkoły
                                                       Pani: …………………
Proszę Panią/Pana  o ocenę załączonej pracy
licencjackiej studenta : ……………………..
Egzamin dyplomowy przewiduje się w dniu …………………
	
     	
                                                                                                                                         Dziekan
	  
                                                                                                                                        …………………………
                                           
 Ocena pracy dyplomowej

Temat pracy: ………………………..
Nazwisko i  imię : ………………………………
Nr albumu: ……………….\  imię i nazwisko promotora/recenzenta1  ………………..

1.  Czy treść pracy odpowiada tematowi określonemu w tytule 			
2.  Ocena układu pracy, struktury, podziału treści kolejności rozdziałów, kompletności itd. 
				
3. Merytoryczna ocena pracy: 		
4. Inne uwagi : 		
5. Czy i w jakim zakresie praca stanowi nowe ujęcie problemu2: 		
6. Charakterystyka doboru i wykorzystania źródeł: 		
7. Ocena formalnej strony pracy ( poprawność języka, opanowanie techniki pisania pracy, spis rzeczy, odsyłacze) 		
8. Sposób wykorzystania pracy (publikacja, udostępnienie instytucjom, materiał źródłowy)	……
9.  Pracę oceniam jako: 	……….	
			
               Data                                                                                                                                   podpis

……………………………		……………………		


1 właściwe podkreślić


Załącznik nr 7 do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego     stopnia 
Kryteria oceny pracy dyplomowej
	
	
	
	

	Lp.
	Kryterium
	Treść
	Punktacja

	1.
	Zgodność treści z celem i tematem pracy
	Treści w pełni wiążą się z celami i tematem
	3

	
	
	Treści w większości wiążą się z teoretycznymi założeniami
	2

	
	
	Treści tylko częściowo mają związek z założeniami teoretycznymi
	1

	
	
	Treści są niezgodne z tematem i celami pracy
	0

	2.
	Trafność wyboru materiałów źródłowych
	Doskonały dobór materiałów źródłowych
	3

	
	
	Właściwy dobór źródeł. Poprawne odwoływanie się do literatury.
	2

	
	
	Powierzchowne i niepełne wykorzystanie dostępnej literatury
	1

	
	
	Niewłaściwy dobór literatury i niewystarczające wykorzystanie dostępnych opracowań
	0

	3.
	Poprawna terminologia naukowa i zawodowa
	Swobodne posługiwanie się terminologią medyczną i naukową. Poprawny styl i język
	3

	
	
	Prawidłowe stosowanie terminologii. Poprawna stylistyka.
	2

	
	
	Nieliczne błędy w terminologii językowej i zawodowej.
	1

	
	
	Brak znajomości podstawowych pojęć medycznych. Liczne błędy stylistyczne.
	0

	4.
	Szata graficzna 
i kompozycja pracy
	Przejrzysta i bardzo staranna szata graficzna. Praca posiada właściwą konstrukcję i proporcje.
	3

	
	
	Staranna szata graficzna. Niewielkie usterki w zakresie proporcji i konstrukcji.
	2

	
	
	Poprawna szata graficzna z niewielkimi usterkami. Proporcje pracy właściwe.
	1

	
	
	Niewłaściwa konstrukcja i układ. Niestaranna szata graficzna.
	0

	5.
	Dojrzałość prezentacji opracowanego materiału
	Dogłębne zrozumienie i logiczne powiązanie treści pracy z celami, tematem oraz aktualną wiedzą pielęgniarską. Doskonała umiejętność argumentowania i wnioskowania.
	3

	
	
	Dobra umiejętność prezentacji opracowania. Poprawne formułowanie wniosków.
	2

	
	
	Niepełne uzasadnienie wybranego tematu i doboru treści. Słaba umiejętność wiązania zaprezentowanych treści. Mała umiejętność wnioskowania.
	1

	
	
	Brak zdolności do logicznego, precyzyjnego powiązania zaprezentowanych treści. Brak umiejętności wnioskowania.
	0

	Max liczba punktów:
	15


Skala ocen wg zdobytej punktacji: 
	15-14
	bardzo dobry (5,0)

	13
	dobry plus (4,5)

	12-11
	dobry (4,0)

	10
	dostateczny plus (3,5)

	9-8
	dostateczny (3,0)

	7 i poniżej
	niedostateczny (2,0)



Załącznik nr 8 do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 

Kryteria oceny prezentacji pracy dyplomowej przez studenta 
	
	
	
	

	Lp.
	Kryterium
	Treść
	Punktacja

	1.
	Zgodność prezentacji pracy z celem i tematem pracy
	Treści w pełni wiążą się z celami i tematem.
	3

	
	
	Treści w większości wiążą się z celami i tematem.
	2

	
	
	Treści tylko częściowo mają związek celami i tematem.
	1

	
	
	Treści są niezgodne z tematem i celami pracy.
	0

	
	
	Treści są niezgodne z tematem i celami pracy.
	0

	2.
	Poprawna
terminologia naukowa 
i zawodowa
	Swobodne posługiwanie się terminologią medyczną i naukową. Poprawny styl i język.
	3

	
	
	Prawidłowe stosowanie terminologii. Poprawna stylistyka.
	2

	
	
	Nieliczne błędy w terminologii językowej i zawodowej.
	1

	
	
	Brak znajomości podstawowych pojęć medycznych i naukowych. Liczne błędy.
	0

	3.
	Dojrzałość prezentacji pracy
	Dogłębne zrozumienie i logiczne powiązanie treści pracy z celami, tematem oraz aktualną wiedzą. Doskonała umiejętność argumentowania i wnioskowania.
	3

	
	
	Dobra umiejętność prezentacji opracowania. Poprawne formułowanie wniosków.
	2

	
	
	Niepełne uzasadnienie wybranego tematu i doboru treści. Słaba umiejętność wiązania zaprezentowanych treści. Mała umiejętność wnioskowania.
	1

	
	
	Brak zdolności do logicznego, precyzyjnego powiązania zaprezentowanych treści. Brak umiejętności wnioskowania.
	0

	Max liczba punktów:
	9




Skala ocen wg zdobytej punktacji: 
	9
	bardzo dobry (5,0)

	8
	dobry plus (4,5)

	7
	dobry (4,0)

	6
	dostateczny plus (3,5)

	5
	dostateczny (3,0)

	4 i poniżej
	niedostateczny (2,0)














Załącznik nr 9 do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 
Kryteria oceny odpowiedzi studenta na pytania Komisji 
związane z problematyką pracy dyplomowej

	Lp.
	Kryterium
	Treść
	Punktacja

	
	
	Treści w pełni wiążą się z problematyką pracy dyplomowej
	3

	
	Zgodność odpowiedzi 
z problematyką pracy dyplomowej
	Treści w większości wiążą się z problematyką pracy dyplomowej
	2

	1.
	
	Treści tylko częściowo mają związek z problematyką pracy dyplomowej
	1

	
	
	Treści są niezgodne z problematyką pracy dyplomowej
	0

	
	
	Treści są niezgodne z problematyką pracy dyplomowej
	0

	
	
	Swobodne posługiwanie się terminologią medyczną i naukową. Poprawny styl i język.
	3

	
	Poprawna
	Prawidłowe stosowanie terminologii. Poprawna stylistyka.
	2

	2.
	terminologia naukowa 
i zawodowa
	Nieliczne błędy w terminologii językowej i zawodowej.
	1

	
	
	Brak znajomości podstawowych pojęć medycznych i naukowych. Liczne błędy.
	0

	
	
	Dogłębne zrozumienie i logiczne powiązanie prezentowanych treści z aktualnym stanem wiedzy na określony temat. Doskonała umiejętność argumentowania i wnioskowania.
	3

	3.
	Dojrzałość prezentacji - odpowiedzi 
na pytania
	Dobra umiejętność prezentacji. Poprawne formułowanie wniosków.
	2

	
	
	Niepełne uzasadnienie odpowiedzi. Słaba umiejętność wiązania zaprezentowanych treści. Mała umiejętność wnioskowania.
	1

	
	
	Brak zdolności do logicznego, precyzyjnego powiązania zaprezentowanych treści. Brak umiejętności wnioskowania.
	0

	Max liczba punktów:
	9



Skala ocen wg zdobytej punktacji: 
	9
	bardzo dobry (5,0)

	8
	dobry plus (4,5)

	7
	dobry (4,0)

	6
	dostateczny plus (3,5)

	5
	dostateczny (3,0)

	4 i poniżej
	niedostateczny (2,0)









Załącznik nr 10 do Regulaminu  egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 

Imię i nazwisko ……………..
Numer albumu: ……………….
Kierunek  Pielęgniarstwo		
Tryb studiów ……………………..
		






OŚWIADCZENIE

Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy oświadczam, 
że niniejsza praca dyplomowa:
· została przygotowana przeze mnie osobiście i samodzielnie i że nie korzystałem
(-am) ze źródeł innych niż wymienione w pracy;
· nie narusza praw autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku 
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. 2019, poz. 1233 ze zmianami) oraz dóbr osobistych chronionych prawem cywilnym,
· nie zawiera danych i informacji, które uzyskałem/am w sposób niedozwolony, 
· nie była podstawą nadania dyplomu uczelni wyższej lub tytułu zawodowego ani mnie, ani innej osobie.
Oświadczam ponadto, że niniejsza wersja pracy jest identyczna z załączoną wersją elektroniczną.




…………………………………                              …………………………………..
                       data                                                              własnoręczny podpis studenta













Załącznik nr 11 do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 


Streszczenie pracy dyplomowej
Imię i nazwisko autora pracy …………………………………………………………………..
Nr albumu: …………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko promotora pracy: ……………………………………………………………..
Temat pracy dyplomowej
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Słowa kluczowe (max. 9, charakterystyczne nazwy i określenia będące przedmiotem pracy) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Streszczenie (max. 1000 znaków) powinno uwzględniać wszystkie elementy znajdujące się w pracy (wstęp, cel pracy, problemy badawcze, materiał i metody, diagnozy pielęgniarskie, wnioski),
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

































Załącznik nr 12 do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 
Kaszubsko Pomorska Szkoła Wyższa  w Wejherowie		
Temat pracy ……………………….
Kierunek Pielęgniarstwo
Studia stacjonarne
Numer dyplomu    ……/…..
Protokół
Komisji Egzaminu Dyplomowego
z dnia ……………….

Pan\a.i_\ ……………….		imię ojca ……………….
Data urodzenia ………………….	nr albumu …………………….
Kierunek  PIELĘGNIARSTWO				
rok immatrykulacji ……………………….
zdawał\a egzamin dyplomowy przed Komisją Egzaminacyjną w składzie:
Przewodniczący ……………………………
Promotor …………………….
Recenzent …………………….
Członek Komisji ………………………

A. Ocena z egzaminu teoretycznego ……………………………
B. Ocena z egzaminu praktycznego ……………………………
C. Średnia ocen z obrony pracy przez studenta……………….

Zadane pytania								Ocena odpowiedzi
C1 …………………………………………………………………		…………………………………………………………………       …………………..
C2…………………………………………………………………		…………………………………………………………………       …………………..
C3…………………………………………………………………		
Komisja jednogłośnie/większością głosów* uznała, że złożył\a Pan\i egzamin dyplomowy z wynikiem …………………………………………………………………….

Biorąc pod uwagę:
1. ocenę pozytywną egzaminu dyplomowego	x 1/4 = 
2. średnią arytmetyczną wszystkich ocen uzyskanych w toku studiów    x 1/2 = 
3. ocenę pracy dyplomowej 			x 1/4 = 

Komisja Egzaminacyjna postanowiła nadać tytuł: licencjat pielęgniarstwa

Ogólny wynik studiów (do wpisania na dyplom) ……………………………..

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………..
…………………………………………..			                         …………………………………                                                                                         
Podpis Przewodniczącego Komisji 				            Podpisy członków Komisji					
*niepotrzebne skreślić
1 właściwe podkreślić










Załącznik nr 13 do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 

Przewodnik do opracowania pracy licencjackiej



Załącznik nr 14 do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 

Arkusz opisu indywidualnego przypadku pacjenta

Opis przypadku pacjenta


Dane o pacjencie (krótka charakterystyka stanu pacjenta)

	Imię i nazwisko (inicjały): 

	Data urodzenia:
	Stan cywilny:

	Aktywność zawodowa:
	Wykonywany zawód:

	Data zbierania wywiadu:



	HISTORIA CHOROBY
	STAN OGÓLNY
(podczas zbierania wywiadu)

	Rozpoznanie lekarskie:
	Temperatura:

	Przyjmowane leki:
	Tętno:(liczba / napięcie / rytm)

	Przebyte choroby:
	Oddechy:

	Pobyty w szpitalu:
	Ciśnienie tętnicze:

	Przebyte zabiegi operacyjne
	Masa ciała:

	Przebyte urazy/wypadki:
	Wzrost:

	
	BMI:

	
	WHR:



Wyniki badań 
· Laboratoryjnych ………………………………………………………………………...
· Obrazowych …………………………………………………………………………….
· Inne ……………………………………..


	WYWIAD RODZINNY

	Członkowie rodziny:
Ważne wydarzenia w rodzinie – ostatnie lata:
Choroby występujące w rodzinie:
Hobby/ zainteresowania:
Formy spędzania czasu wolnego:
Nałogi w rodzinie:
Błędy żywieniowe – jakościowe i ilościowe:
Ograniczenia/przeciążenia psychicznego/fizyczne:
Ograniczone kontakty/brak wsparcia społecznego:




	WYWIAD ŚRODOWISKOWY

	Miejsce zamieszkania: (miasto/wieś:)
Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego:
Liczba zajmowanych pomieszczeń:
Liczba osób mieszkających wspólnie:
Stan higieniczno – sanitarny mieszkania:
System pracy:
Liczba  godzin spędzonych w pracy/szkole:
Zagrożenia zdrowia
     w domu:
     w pracy/szkole:
Komunikacja:
Higiena osobista:
Aktywność fizyczna:
Wydalanie:
Odżywianie:
Sen/zasypianie:



BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone dnia …………………….

Stan biologiczny podopiecznego

	SKÓRA

	napięcie
	temperatura
	zabarwienie
	wilgotność
	stan higieniczny
	inne objawy
	stan miejsca operowanego*

	
	
	
	
	
	
	


*dotyczy pacjentów po zabiegu operacyjnym
  

	UKŁAD ODDECHOWY

	liczba oddechów
	typ oddechu
	Kaszel
	inne objawy
	wyroby medyczne

	
	
	
	
	




	UKŁAD KRĄŻENIA

	ciśnienie
	tętno
	sinica
	obrzęki
	duszność
	inne objawy
	saturacja

	
	
	
	
	
	
	




	UKŁAD POKARMOWY

	uzębienie
	łaknienie
	stolec
	dieta
	inne objawy
	sposób odżywiania

	
	
	
	
	
	




	UKŁAD MOCZOWY

	objętość 
	jakość
	inne objawy
	wyroby medyczne

	
	
	
	




	UKŁAD PŁCIOWY

	cykl płciowy
	inne objawy
	inne cechy*

	
	
	


*dotyczy dzieci i młodzieży


	UKŁAD NERWOWY

	świadomość wg skali Glasgow
	niedowłady/ drżenia
	mowa
	inne objawy

	
	
	
	




	NARZĄDY RUCHU

	sposób poruszania
	zakres ruchów
	sylwetka
	inne objawy
	wyroby medyczne
	ryzyko upadku wg skali Morse”a

	
	
	
	
	
	




	NARZĄDY ZMYSŁÓW 
UKŁAD ENDOKRYNOLOGICZNY

	wzrok
	słuch
	smak
	czucie
	układ hormonalny
	inne objawy
	wyroby medyczne

	
	
	
	
	
	
	



Stan psychiczny i społeczny podopiecznego

	sen
	nastrój
	inne objawy
	ocena wg skali GDS*

	
	
	
	


*dotyczy seniorów


	pamięć
	myślenie
	stosunek do świata
	nastawienie do własnej sytuacji
	inne objawy
	ocena funkcji poznawczych wg skal

	
	
	
	
	
	




Stan wiedzy i umiejętności do samoopieki i samopielęgnacji

	wiedza
	umiejętności
	motywacja 
	odczuwane problemy
	wydolność samoopieki/ samopielęgnacji
	stan odżywiania wg skali NRS

	
	
	
	
	Bartel (PADL)
	Lanslow (ADL)
	




	ocena ryzyka odleżyn wg skali D. Norton
	natężenie odczuwalnego bólu wg skali
	charakter bólu
	lokalizacja
	stopień odleżyn wg skali EPUAP

	
	
	
	
	










Kaniule

	Obwodowe
	Miejsce
	Centralne
	Miejsce

	 
	 
	 
	 




	
	Oszacowana 
Kategoria pacjenta
	Charakterystyka 

	 

	 



Kategorie pacjenta
Uwaga: przy kwalifikowaniu pacjenta do danej kategorii opieki uwzględnia się następujący sposób kwalifikacji:
1. kategoria opieki I – kryteria kategorii opieki I lub nie więcej niż dwa kryteria z kategorii opieki II, lub nie więcej niż jedno kryterium z kategorii opieki III;
1. kategoria opieki II – co najmniej trzy kryteria kategorii opieki II lub nie więcej niż dwa kryteria z kategorii opieki III;
1. kategoria opieki III – co najmniej trzy kryteria kategorii opieki III. 
	Lp.
	KRYTERIA 
	Kategoria opieki I
	Kategoria opieki II
	Kategoria opieki III

	1.
	AKTYWNOŚĆ 
FIZYCZNA



	pacjent samodzielny
	porusza się przy pomocy laski, chodzika, wymaga niewielkiej pomocy przy wstawaniu 
z łóżka, zejściu 
z fotela, większą część czasu spędza w łóżku 
	nie opuszcza łóżka, może sam lub przy pomocy pielęgniarki zmieniać pozycję, transport tylko 
na noszach, wózku,
 w oddziałach chirurgicznych – opieka 
w pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym

	2.
	HIGIENA
	we własnym zakresie
	większość czynności wykonuje samodzielnie, niewielka pomoc przy wykonywaniu toalety, wejściu do wanny, wymaga pomocy przy umyciu pleców, włosów
	wymaga pomocy przy wykonywaniu wszystkich czynności higienicznych, zmianie bielizny pościelowej 
i osobistej, mycie w łóżku, pomoc w toalecie jamy ustnej lub wykonanie toalety jamy ustnej, wzmożona pielęgnacja skóry w szczególności postępowanie przeciwodleżynowe

	3.
	ODŻYWIANIE
	samodzielnie 
	niewielka pomoc, podanie tacy lub rozdrobnienie posiłku, nadzór nad ilością spożywanego posiłku
	wymaga karmienia, rozdrobnienia posiłku 
lub odżywiany jest 
i nawadniany pozajelitowo

	4.
	WYDALANIE
	samodzielnie
	wymaga pomocy 
w zaprowadzeniu do toalety
	przeważnie sygnalizuje swoje potrzeby, korzysta 
z basenu, kaczki, często ma założony cewnik, może występować biegunka, korzysta  
z pieluchomajtek

	5.
	POMIAR  PARAMETRÓW
ŻYCIOWYCH
	podstawowe parametry mierzone 
2 x  na dobę
	podstawowe parametry mierzone częściej niż 
2 x na dobę, wykonywanie innych zabiegów np. prowadzenie bilansu płynów, oznaczenie masy ciała itp.
	podstawowe parametry mierzone częściej niż 
2 x na dobę, założenie 
i prowadzenie kart obserwacji, prowadzony bilans płynów, pobieranie próbek krwi, moczu 
i innych wydzielin częściej niż 2 x  na dobę

	6.
	LECZENIE
	doustne, sporadycznie dożylne, podskórne (np. premedykacja) domięśniowo, podanie kropli do oczu, uszu, leczenie skóry– maści, zasypki stosowane samodzielnie 
	doustne, domięśniowe, dożylne, 
w oddziałach zabiegowych wykonywanie opatrunków 
2 x na dobę, 
w oddziałach dermatologicznych kąpiele, pędzlowanie śluzówek, zawijanie, stosowanie maści zasypek 2 x na dobę
	domięśniowe, dożylne, wlewy dożylne 
i doodbytnicze, zmiana opatrunku częściej niż 
2 x na dobę, odsysanie wydzieliny 
z rany pooperacyjnej, kąpiele lecznicze, pędzlowanie śluzówek, stosowanie maści, zasypek częściej niż 
2 x na  dobę

	7.
	EDUKACJA ZDROWOTNA 
I WSPARCIE
PSYCHICZNE
	pełna wiedza 
na temat zdrowia 
i choroby, wymaga podstawowych informacji 
o oddziale (topografia, rozkład dnia 
w oddziale, uprawnienia pacjenta, nazwiska osób opiekujących się, planowane postępowanie pielęgnacyjne) nie wymaga wsparcia psychicznego
	słaba orientacja 
w sprawach zdrowia, wymaga informacji 
o zdrowiu i chorobie oraz wsparcia psychicznego, manifestuje pewien poziom lęku, nastrój nieco obniżony
	brak wiedzy o zdrowiu 
i chorobie, wymaga informacji oraz wsparcia psychicznego, często wysoki poziom lęku, zdezorientowany, 
nastrój depresyjny, rodzina pacjenta powinna być objęta programem edukacyjnym i wsparciem psychicznym




	














Wskazówki pielęgniarskie w odniesieniu do pacjentów wypisywanych ze szpitala i w opiece środowiskowej dla pacjenta/ rodziny

	Wskazówki pielęgniarskie 

	Zakres
	Dla pacjenta
	Dla rodziny/ osoby bliskiej/ opiekuna

	Sfera biologiczna/ fizyczna
	



	

	Sfera psychiczna 



	
	

	Sfera społeczna 
	Rodzinna 
	

	

	
	Zawodowa/ Szkolna 
	


	

	
	Ogólnospołeczna 
	


	











PEDIATRIA

	Imię i nazwisko (inicjały)/ zdrobnienia:

	Data urodzenia:
	Dane rodziców/ opiekunów: - wiek
M – 
O –

	Aktywność zawodowa rodziców/ opiekunów
M – 
O –
	Zawód wykonywany przez rodziców/ opiekunów
M – 
O –

	Data zbierania wywiadu:



	WYWIAD DOTYCZĄCY NARODZIN I KARMIENIA

	Okres przedporodowy:
Okres porodu:
Okres poporodowy:
Ocena w skali Apgar
Masa ciała urodzeniowa:
Obwód klatki piersiowej:
Urazy okołoporodowe:
Wady wrodzone:
Sposób karmienia:




Wyniki badań:
· Laboratoryjnych ………………………………………………………………………...
· Obrazowych …………………………………………………………………………….
· Innych

	HISTORIA CHOROBY
	STAN OGÓLNY
(podczas zbierania wywiadu)

	Rozpoznanie lekarskie:
	Temperatura:

	Przyjmowane leki:
	Tętno:(liczba / napięcie / rytm)

	Przebyte choroby:
	Oddechy:

	Pobyty w szpitalu:
	Ciśnienie tętnicze:

	Przebyte zabiegi operacyjne:
	Masa ciała:

	Przebyte urazy/wypadki:
	Wzrost/ Długość ciała

	Uczulenia:
	

	Szczepienia:
	

	Badania przesiewowe:
	BMI:




	WYWIAD RODZINNY

	Członkowie rodziny:
Ważne wydarzenia w rodzinie – ostatnie lata:
Choroby występujące w rodzinie:
Hobby/ zainteresowania:
Formy spędzania czasu wolnego:
Nałogi w rodzinie/używki:
Błędy żywieniowe – jakościowe i ilościowe:
Ograniczenia/przeciążenia psychicznego/fizyczne:
Ograniczone kontakty/brak wsparcia społecznego:




	WYWIAD ŚRODOWISKOWY

	Miejsce zamieszkania: (miasto/wieś:)
Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego:
Liczba zajmowanych pomieszczeń:
Liczba osób mieszkających wspólnie:
Stan higieniczno – sanitarny mieszkania:
System pracy:
Liczba godzin spędzonych w pracy/szkole:
Zagrożenia zdrowia
     w domu:
     w pracy/szkole:
Higiena osobista:
Aktywność fizyczna:
Wydalanie:
Odżywianie:
Sen/zasypianie:



BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone dnia …………………….

Stan biologiczny podopiecznego

	SKÓRA

	napięcie
	temperatura
	zabarwienie
	wilgotność
	stan higieniczny
	inne objawy
	stan miejsca operowanego*

	
	
	
	
	
	
	


*dotyczy pacjentów po zabiegu operacyjnym
  

	UKŁAD ODDECHOWY

	liczba oddechów
	typ oddechu
	kaszel
	inne objawy
	wyroby medyczne

	
	
	
	
	




	UKŁAD KRĄŻENIA

	ciśnienie
	tętno
	sinica
	obrzęki
	duszność
	inne objawy
	saturacja

	
	
	
	
	
	
	




	UKŁAD POKARMOWY

	uzębienie
	łaknienie
	stolec
	dieta
	inne objawy
	sposób odżywiania

	
	
	
	
	
	




	UKŁAD MOCZOWY

	objętość 
	jakość
	inne objawy
	wyroby medyczne

	
	
	
	




	UKŁAD PŁCIOWY

	cykl płciowy
	inne objawy
	inne cechy*

	
	
	


*dotyczy dzieci i młodzieży


	UKŁAD NERWOWY

	świadomość wg skali Glasgow
	niedowłady/ drżenia
	mowa
	inne objawy

	
	
	
	




	NARZĄDY RUCHU

	sposób poruszania
	zakres ruchów
	sylwetka
	inne objawy
	wyroby medyczne
	ryzyko upadku wg skali Morse”a

	
	
	
	
	
	



Siatki centylowe masy ciała……………………………………………………………………..


	NARZĄDY ZMYSŁÓW 
UKŁAD ENDOKRYNOLOGICZNY

	wzrok
	słuch
	smak
	czucie
	układ hormonalny
	inne objawy
	wyroby medyczne

	
	
	
	
	
	
	



Stan psychiczny i społeczny podopiecznego

	sen
	nastrój
	inne objawy

	
	
	




	pamięć
	myślenie
	stosunek do świata
	nastawienie do własnej sytuacji
	inne objawy
	ocena funkcji poznawczych wg skal

	
	
	
	
	
	




Stan wiedzy i umiejętności do samoopieki i samopielęgnacji

	wiedza
	umiejętności
	motywacja 
	odczuwane problemy
	wydolność samoopieki/ samopielęgnacji
	stan odżywiania wg skali MNA

	
	
	
	
	Bartel (PADL)
	Lanslow (ADL)
	






	ocena ryzyka odleżyn wg wybranej skali, np.  D. Norton
	natężenie odczuwalnego bólu               wg skali VAS
	charakter bólu
	lokalizacja
	stopień odleżyn  wg skali, np. EPUAP

	
	
	
	
	



Kaniule
	obwodowe
	miejsce
	centralne
	miejsce

	 
	 
	 
	 




	
	Oszacowana 
Kategoria pacjenta
	Charakterystyka wg poniższych kryteriów

	 

	 



Kategorie pacjenta
Uwaga: przy kwalifikowaniu pacjenta do danej kategorii opieki uwzględnia się następujący sposób kwalifikacji:
1. kategoria opieki I – kryteria kategorii opieki I lub nie więcej niż dwa kryteria z kategorii opieki II, lub nie więcej niż jedno kryterium z kategorii opieki III;
2. kategoria opieki II – co najmniej trzy kryteria kategorii opieki II lub nie więcej niż dwa kryteria z kategorii opieki III;
3. kategoria opieki III – co najmniej trzy kryteria kategorii opieki III. 
	Lp.
	KRYTERIA 
	Kategoria opieki I
	Kategoria opieki II
	Kategoria opieki III

	1.
	AKTYWNOŚĆ 
FIZYCZNA



	pacjent samodzielne lub przebywające na stałe z rodzicami
	pacjent wymaga pomocy przy wstawaniu, większą część czasu spędza w łóżku
	pacjent unieruchomione, w oddziale zabiegowym – I doba po zabiegu

	2.
	HIGIENA
	we własnym zakresie lub przez rodziców przebywających na stałe z pacjentem
	niewielka pomoc przy wykonaniu toalety
	nie sygnalizuje potrzeb wymaga pełnego wsparcia przy wykonaniu toalety, wzmożona pielęgnacja skóry w szczególności postępowanie przeciwodleżynowe lub założony cewnik

	3.
	KARMIENIE I ODŻYWIANIE
	samodzielnie lub pacjent karmiony piersią lub przebywający na stałe z rodzicami
	niewielka pomoc, rozdrobnienie posiłku, schłodzenie płynów do picia
	wymaga karmienia

	4.
	WYDALANIE
	samodzielnie
	wymaga pomocy w zaprowadzeniu do toalety
	przeważnie sygnalizuje swoje potrzeby, korzysta z basenu, kaczki, często ma założony cewnik, może występować biegunka, korzysta z pieluchomajtek

	5.
	POMIAR  PARAMETRÓW
ŻYCIOWYCH
	podstawowe parametry mierzone 
2 x  na dobę
	podstawowe parametry częściej niż 2x na dobę lub podstawowe 2x na dobę i pobieranie prób do badań
	podstawowe parametry częściej niż 2x na dobę, pobieranie prób krwi, moczu i innych wydzielin częściej niż 2x na dobę, stałe monitorowanie

	6.
	LECZENIE
	doustne, nawadnianie dożylne, podskórne (np. premedykacja), podanie kropli, maści do oczu, uszu, leczenie skóry, błon śluzowych, maści, zasypki itp.
	leczenie dożylne, opatrunki 2x na dobę, inhalacje (zabiegi zajmujące 60–90 minut)
	podawanie tlenu, wlewy dożylne i doodbytniczo, opatrunki częściej niż 2x na dobę, (zabiegi zajmujące więcej niż 90 minut)

	7.
	EDUKACJA ZDROWOTNA ORAZ WSPARCIE DZIECKA I RODZICÓW
	pełna wiedza na temat choroby, wymaga podstawowych informacji uzupełniających dotyczących stanu zdrowia, planu opieki praw pacjenta, organizacji oddziału
	słaba orientacja o chorobie, wymaga wsparcia, manifestuje lęk
	brak wiedzy o chorobie wymaga pełnej edukacji i przygotowania do samopielęgnacji, manifestuje lęk




	












Proces pielęgnowania pacjenta

Diagnoza pielęgniarska (opisowa)……………………………………….................................... …………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Proponowane modele opieki wraz z uzasadnieniem ……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Wzór 
	Diagnoza pielęgniarska/problem pielęgnacyjny 
	Cel planowanych działań pielęgniarskich
	Planowane interwencje pielęgniarskie 
	Ewaluacja/ocena realizacji działań pielęgniarskich

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _Toc515812449]Proces pielęgnowania z zastosowaniem ICNP
	Diagnoza pielęgniarska wg ICNP
	Interwencje pielęgniarskie wg ICNP 
	Ewaluacja (ocena realizacji świadczeń pielęgniarskich) wg ICNP

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Wskazówki pielęgniarskie w odniesieniu do pacjentów wypisywanych ze szpitala i w opiece środowiskowej dla pacjenta/ rodziny


	Wskazówki pielęgniarskie 

	Zakres
	Dla pacjenta
	Dla rodziny/ osoby bliskiej/ opiekuna

	Sfera biologiczna/ fizyczna
	



	

	Sfera psychiczna 



	
	

	Sfera społeczna 
	Rodzinna 
	

	

	
	Szkolna 
	


	

	
	Ogólnospołeczna 
	


	















































Załącznik nr 15 do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 

Wzór pisma w sprawie zbierania danych pacjenta przez studenta do pracy dyplomowej 

pieczęć Prorektora ds. studiów                                                                             dnia.................... 
znak:           
.............................................................. 
(dane Dyrektora Podmiotu Leczniczego 
.......................................................................... 
(pełna nazwa Jednostki) 
………………………………………………………..
adres

Zaświadcza, że Pan/Pani.................................................................nr albumu ....................... student(ka) ............. roku kierunku pielęgniarstwo Kaszubsko Pomorskiej Szkoły Wyższej w Wejherowie, przygotowuje pracę dyplomową, której wstępny tytuł brzmi: 
.............................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………. 
Celem badania jest………………………………………………………………………………
W związku z tym zwracamy się z prośbą o wyrażenie zgody na przeprowadzenie badań i udostępnienie danych pacjenta niezbędnych do opracowania pracy dyplomowej. Badania mają charakter dobrowolny, bezpłatny a ich wyniki zostaną wykorzystane wyłącznie do celów naukowych. 
Uzyskane informacje będą podlegać rygorom wynikającym z ustawy o ochronie danych osobowych. 
................................................................................. ………………………….. 
imię i nazwisko promotora pracy (czytelny podpis) pieczęć 

…………………………………………………………………………………..
podpis i pieczęć Prorektora ds. studiów
Załącznik
- krótka charakterystyka grupy badanej i metody badania i jego przebiegu
- narzędzie planowane do zbierania danych np. kwestionariusz ankiety








Załącznik nr 16a do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 

Zgoda pacjenta na przeprowadzenie badania przez studenta do pracy dyplomowej

Informacja dla uczestnika badania 

Jestem studentką/studentem III roku studiów stacjonarnych pierwszego stopnia na kierunku Pielęgniarstwo Kaszubsko Pomorskiej szkoły Wyższej w Wejherowie, przygotowuję pracę dyplomową nt.
 „…………………………….………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………"
           Zwracam się do Pani/Pana z uprzejmą prośbą o umożliwienie przeprowadzenia badania, mającego na celu zidentyfikowanie Pani/Pana specyficznych i różnorodnych problemów zdrowotnych.
Niniejsze badanie odbywać będzie się w środowisku domowym/szpitalu/zakładzie opiekuńczym*. Wszystkie informacje zgromadzone na temat Pani/Pana zdrowia w toku badania będą ściśle poufne. Aby zapewnić należytą ochronę danych osobowych, wprowadzone zostaną procedury, które uniemożliwiają dostęp do dokumentacji badania oraz do danych osobom niepowołanym. Wyniki badania będą wykorzystane wyłącznie w celach naukowych, prezentowane na konferencjach oraz w publikacjach naukowych w taki sposób, aby uniemożliwić rozpoznanie Pani/Pana jako uczestnika.
Jednocześnie informuję, że może Pan/Pani w każdej chwili odstąpić od badania.
Z poważaniem
……………………………………………


Zostałam/zostałem zapoznana/zapoznany z Informacją dla uczestnika badania 
i wyrażam zgodę na przeprowadzenie badania przez Panią/Pana ………………………………………………………………………………………………….


……………………………………..
data i podpis pacjenta



*niepotrzebne skreślić














Załącznik nr 16b do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 

Zgoda rodziców dziecka na udział w badaniu przez studenta do pracy dyplomowej 

Informacja dla uczestnika badania 

Jestem studentką III roku studiów stacjonarnych pierwszego stopnia na kierunku Pielęgniarstwo Kaszubsko Pomorskiej Szkoły Wyższej w Wejherowie, przygotowuję pracę dyplomową nt.
 „…………………………….………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………"
           Zwracam się do Pani/Pana z uprzejmą prośbą o umożliwienie przeprowadzenia badania, mającego na celu zidentyfikowanie u Pani/Pana dziecka specyficznych i różnorodnych problemów zdrowotnych.
Niniejsze badanie odbywać będzie się w środowisku domowym/szpitalu/zakładzie opiekuńczym*. Wszystkie informacje zgromadzone na temat Pani/Pana zdrowia w toku badania będą ściśle poufne. Aby zapewnić należytą ochronę danych osobowych, wprowadzone zostaną procedury, które uniemożliwiają dostęp do dokumentacji badania oraz do danych osobom niepowołanym. Wyniki badania będą wykorzystane wyłącznie w celach naukowych, prezentowane na konferencjach oraz w publikacjach naukowych w taki sposób, aby uniemożliwić rozpoznanie Pani/Pana dziecka jako uczestnika.
Jednocześnie informuję, że może Pan/Pani w każdej chwili odstąpić od badania.
Z poważaniem
……………………………………………


Zostałam/zostałem zapoznana/zapoznany z Informacją dla uczestnika badania 
i wyrażam zgodę na przeprowadzenie badania przez Panią/Pana ………………………………………………………………………………………………….
i objęcie badaniem mojej córki/mojego syna*.

……………………………………..
data i podpis rodzica dziecka



*niepotrzebne skreślić














Załącznik nr 17 do Regulaminu egzaminu dyplomowego 
								na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego                 stopnia 

Wzór opisu płyty CD z nagraniem pracy studenta



Kaszubsko Pomorska Szkoła Wyższa w Wejherowie
KIERUNEK - PIELĘGNIARSTWO

Jan Kowalski
Nr albumu: 0001

TYTUŁ PRACY

Praca licencjacka
napisana pod kierunkiem
……………………………

Wejherowo 20….




[bookmark: Wybór1]Praca napisana w formacie: |_| MS WORD (doc) |_| OPEN OFFICE WRITER (sxw)
|_| ADOBE READER (pdf) |_| RICH TEXT FORMAT (rtf)

OŚWIADCZENIE:  Praca dyplomowa (licencjacka) zamieszczona na nośniku jest wersją pracy, którą student przedstawił i obronił na egzaminie dyplomowym (licencjackim).

........................................		.........................................
Podpis promotora			Podpis studenta
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