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WskAzOWKI DLA AUTOROW

Kwartalnik Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne pu-
blikuje prace oryginalne z dziedziny pielegniarstwa chirurgicz-
nego i angiologicznego (w tym opisy przypadkéw) oraz pogla-
dowe, a takze streszczenia ze zjazddéw i konferencji, listy
do redakgcji. Prace powinny by¢ przesytane pod adresem redak-
cji lub pod adresem redaktora naczelnego:

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Angiologicznego
Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej

Collegium Medicum im. L. Rydygiera, UMK
Wojewddzki Szpital im. dr. J. Biziela

ul. Ujejskiego 75

85-168 Bydgoszcz

tel. +48 52 365 52 32

faks +48 52 365 57 82

e-mail: mszewczyk@cm.umk.pl

« Rekopis pracy powinien by¢ jednostronnym, czytelnym wydru-
kiem komputerowym na papierze formatu A4 (czcionka 12 pkt,
podwdjne odstepy miedzy wierszami, marginesy 2,5 cm). Tekst
nie powinien by¢ formatowany. W tekscie nie nalezy umiesz-
czac tabel i rycin, ale w miejscu proponowanym przez autora
umiesci¢ odpowiednia informacje, np. tab. 1, ryc. 3. Do pracy
powinno by¢ dotaczone zdjecie gtéwnego autora, w przypad-
ku wersji elektronicznej konieczna jest rozdzielczos¢ 300 dpi
oraz zapis w formacie .tif lub .jpg.

« Uktad tekstu prac oryginalnych, przegladowych i kazuistycz-
nych powinien uwzgledniac kolejno:

1) tytut (w jezyku polskim i angielskim);

2) imiona, nazwiska i tytuty naukowe autoréw;

3) nazwe instytucji i kliniki (zaktadu), z ktérej praca pochodzi;

4) imie i nazwisko, tytut naukowy oraz petny adres autora
odpowiedzialnego za korespondencje (w tym numer te-
lefonu i faksu, e-mail);

5) stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim, w liczbie 3—
4, zgodne z Index Medicus (Medical Subject Heading);

6) streszczenia w jezyku polskim i angielskim (o objetosci
minimum 200, a maksimum 250 stéw dla prac oryginal-
nych, natomiast dla prac przegladowych i kazuistycznych
do 150 stow); streszczenie pracy oryginalnej powinno
mie¢ budowe strukturalna, tj. zawieraé cel pracy, mate-
riat, zastosowane metody, wyniki oraz wnioski);

7) tekst prac oryginalnych powinien mie¢ budowe struktu-
ralng, tj. dzieli¢ sie na nastepujace rozdziaty: wstep i cel
pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusja;

8) podziekowania i oswiadczenia;

9) pismiennictwo: prace cytowane w tekscie powinny by¢ nu-
merowane wg kolejnosci cytowanh. Odwotania do pismien-
nictwa w tekscie pracy prosimy umieszcza¢ w nawiasach
kwadratowych. Nalezy poda¢ nazwiska trzech pierwszych
autordw, a jesli jest ich wiecej — dodac¢ skrét i wsp. (et al.),
tytut pracy, skrét nazwy pisma (wg Index Medicus), rok wy-
dania, wolumen oraz strony (pierwsza i ostatnig). Rozdzia-
ty w ksigzkach lub monografie powinny by¢ cytowane w na-
stepujacy sposdb: nazwisko i inicjaty autordw, tytut rozdziatu,
tytut ksigzki, nazwisko i inicjat redaktora ksigzki, wolumen,
nazwa wydawcy, miejsce wydania, rok, strony.

Pozycje pismiennictwa powinny mie¢ nastepujacy uktad:
— artykut w czasopi$mie: Hollinworth H, Howlett S, Tallett J, et
al. Professional holistic care of the person with a stoma: onli-
ne learning. BrJ Nurs 2004; 13: 1268-75.
— ksigzka: Timby BK. Fundamental Skills and Concepts in Patient
Care. 7™ edition. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia
2003; 12-21.
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— rozdziat w ksigzce: Renwick R, Friefeld S. Quality of life and reha-
bilitation. In: Quality of Life in Health Promotion and Rehabili-
tation: Conceptual Approaches, Issues, and Applications. Ren-
wick R, Brown I, Nagler M (eds). Sage Publications, New
York 1996; 26-36.

Liczba pozycji pismiennictwa nie powinna przekracza¢ 30 dla
prac oryginalnych i kazuistycznych, a 60 dla prac przeglado-
wych.

« Catkowita objetos¢ prac, wtaczajac tabele, ryciny, streszczenia
i piémiennictwo nie powinna przekracza¢ 15 stron maszynopi-
su. Nalezy dotgczy¢ dyskietke lub ptyte CD-ROM (format PC)
zawierajacg maszynopis pracy w pliku tekstowym edytora tek-
stow (preferowany format: Microsoft Office Word XP, 2000 lub
wersje wczesniejsze). Przestany wydruk powinien doktadnie
odpowiadac plikowi tekstowemu na nosniku elektronicznym.
Tabele powinny by¢ dostarczone w formie maszynopisu,
a w wersji elektronicznej w oddzielnych plikach; powinny za-
wierac tytut w jezyku polskim i by¢ numerowane liczbami arab-
skimi wg kolejnosci pojawiania sie w pracy. Informacje zawar-
te w tabelach nie powinny byé powtarzane w tekscie.
Objasnienia do tabeli, np. rozwiniecia skroétéw, podaje sie
w stopkach pod tabela.

Ryciny i fotografie powinny by¢ zatgczane na oddzielnych wy-
drukach. W przypadku wersji elektronicznej, ryciny powinny
by¢ umieszczone w oddzielnych plikach i zapisane w jednym
z wymienionych formatéw: .cdr, .tif, .jpg, .ai, .omp lub .eps. Na-
tomiast fotografie przesytane w formie elektronicznej powin-
ny posiada¢ rozdzielczos¢ 300 dpi oraz rozszerzenia .tif lub
.jpg (takze w oddzielnych plikach). Ryciny i fotografie moga
by¢ przygotowane w formie czarno-biatej lub w kolorze. Jeze-
li rycina (fotografia) byta juz publikowana, to nalezy podac jej
zrodto, a takze uzyskac pisemna zgode od wtasciciela praw
autorskich na jej ponowng publikacje. Na odwrocie ryciny (fo-
tografii) nalezy podac¢ imie i nazwisko pierwszego autora oraz
tytut pracy i numer ryciny. Ryciny powinny byé numerowane
liczbami arabskimi oraz opatrzone podpisami i legenda w je-
zyku polskim.

Skréty nalezy zawsze objasniaé przy pierwszym wystgpieniu
terminu skracanego w tekscie (dotyczy to rowniez streszcze-
nia). Poza wyjatkowymi sytuacjami nie nalezy uzywac skro-
tow w tytule pracy.

Wyniki badan laboratoryjnych oraz odpowiednie normy i od-
chylenia standardowe powinny by¢ wyrazone w jednostkach
przyjetych przez Miedzynarodowy Uktad Jednostek Miar SI.
Do pracy nalezy dotgczy¢ pismo przewodnie, zawierajace zgo-
de wszystkich autoréw na publikacje wynikéw badarn oraz zgo-
de kierownika kliniki, zaktadu lub ordynatora oddziatu na pu-
blikacje, a takze oswiadczenie, ze praca nie zostata skierowana
do druku w innym czasopismie. Przedstawienie do publikacji
pracy opisujacej doswiadczenia na ludziach jest jednoznacz-
ne z oSwiadczeniem autordéw, ze zastosowane postepowanie
byto zgodne z wymogami deklaracji helsiriskiej (dotyczacej ety-
ki pielegniarskiej i lekarskiej, zabraniajacej podawania imie-
nia i nazwiska pacjenta, inicjatéw lub numeru ewidencji szpi-
talnej) oraz zgodne ze standardami etycznymi ustanowionymi
przez odpowiednig komisje etyczna.

Prace nadestane do redakcji podlegaja recenzji cztonkédw Ra-
dy Naukowej. Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania
poprawek jezykowych bez porozumienia z autorem. Inne zmia-
ny sa konsultowane z autorami. Redakcja przekazuje autorom
prace do korekty z prosba o odestanie jej w ciagu trzech dni.



