Uchwala Nr 44/2019/2020
Senatu Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Nysie
z dnia 22 maja 2020 roku

w sprawie wprowadzenia zmian
w Regulaminie praktycznej nauki zawodu na kierunku pielggniarstwo,
studia drugiego stopnia, profil praktyczny

Dziatajac na podstawie art. 28 ust. 1 pkt 11) ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. 2018, poz. 1668 z p6zn. zm.), w zwiazku z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 1kwietnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow Kksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. 2020, poz. 581), uchwala sig,
co nastepuje:

§1
Senat PWSZ w Nysie uchwala zmiany w Regulaminie praktycznej nauki zawodu
na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, profil praktyczny, w postaci

aneksu do Regulaminu stanowigcego zatacznik do uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Przgwodniczacy $enatu

-

dr inz. Pizemystaw Malinowski,
praf. PWSZ w Nysie




Zalgcznik
do Uchwatly Nr 44/2019/2020 Senatu PWSZ w Nysie z dnia 22.05.2020 r.

ANEKS

do Regulaminu Praktycznej Nauki Zawodu na kierunku pielggniarstwo
na studiach drugiego stopnia w Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Nysie

W zwigzku z zagrozeniem wystgpienia COVID-19 na studiach drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo w PWSZ w Nysie, powotujac si¢ na Rozporzqdzenie Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyziszego z dnia 1 kwietnia 2020 r. zmieniajgce rozporzqdzenie
w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza  dentysty, farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego, wprowadza si¢ dodatkowy tryb zaliczania
1 weryfikacji osigganych przez studentow efektow uczenia si¢ z przedmiotéw w zakresie nauk
spolecznych i1 humanistycznych oraz w zakresie zaawansowanej praktyki pielegniarskie;j,
realizowanych w formie zaje¢¢ praktycznych i praktyki zawodowej w semestrze letnim w roku
akademickim 2019-2020:

1. Jesli w roku akademickim 2019/2020 studenci studiow II stopnia, ktérzy w okresie
zawieszenia ksztalcenia na studiach wykonywali czynno$ci w ramach zadan realizowanych
przez podmioty lecznicze lub shuzby sanitarno-epidemiologiczne w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2, moga uzyskaé zaliczenie czesci zaje¢ lub grup zaje¢ ksztattujgcych
umiejetnosci praktyczne, w tym zaje¢ praktycznych i praktyki zawodowej, do ktérych
w programie studiow zostaly przypisane efekty uczenia si¢, obejmujgce umiejetnosci
praktyczne, ktére nabyli w czasie wykonywania tych czynnosci i s3 one zgodne z programem
studiow realizowanym w biezagcym roku akademickim.

2. Warunkiem zaliczenia efektow uczenia si¢ z przedmiotow w zakresie nauk spolecznych
i humanistycznych oraz w zakresie zaawansowanej praktyki pielggniarskiej zgodnie
z programem studiow obowigzujacym w biezacym roku akademickim jest przedstawienie
stosownego zaswiadczenia wydanego przez podmiot, w ktérym student wykonywal
czynnosci, o ktorych mowa w wymieniony rozporzadzeniu w ust. 1, uwzgledniajac
informacje o liczbie godzin i charakterze wykonywanych czynnosci.

3. Na podstawie zapisu w Regulaminie studiow PWSZ w Nysie (§ 38 pkt 7) zaliczenie zajgé
praktycznych i praktyki zawodowej moze nastgpi¢ réwniez na podstawie uznania pracy
zawodowej studenta, wykonywanej obecnie lub w przesztosci (okres ostatnich 3 lat), a takze
stazu, jesli osiggniete w ich wyniku efekty uczenia si¢ odpowiadajg zalozonym efektom
uczenia si¢ w okreslonych przedmiotach z zakresu nauk spotecznych i humanistycznych oraz
z zakresu zaawansowanej praktyki pielegniarskiej. Student, ktérego praca zawodowa jest
zgodna lub pokrewna (czyli zawdd pokrewny: ratownik medyczny, fizjoterapeuta)
z kierunkiem ksztalcenia i programem studiow w dopuszczalnym zakresie, moze ubiegaé si¢
o czesciowe zaliczenie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych.



4. W celu potwierdzenia zgodnosci pracy zawodowej z efektami ksztalcenia praktycznego,
obowigzujacymi na kierunku Pielegniarstwo, student musi przedstawi¢ stosowne
zaswiadczenie wydane przez podmiot, w ktorym student wykonywat prace zawodowa lub
staz, o ktérych mowa w wymienionym Regulaminie studiow PWSZ w Nysie w § 38 pkt 7,
uwzgledniajgc informacje o wymiarze czasu pracy, okresie zatrudnienia i zajmowanego
stanowiska w danym podmiocie oraz o zakresie wykonywanych obowigzkéw w miejscu
pracy zawodowej/stazu.

5. Weryfikacji osiagania przez studentow efektow uczenia si¢ i wydania decyzji o ich
zaliczaniu w ramach przedmiotow w zakresie nauk spolecznych i humanistycznych oraz
w zakresie zaawansowanej praktyki pielegniarskiej, realizowanych w formie zajec
praktycznych i praktyki zawodowej na podstawie czynnosci w ramach zadan realizowanych
przez podmioty lecznicze lub stuzby sanitarno-epidemiologiczne w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2 lub/i na podstawie uznania pracy zawodowej studenta wykonywanej
obecnie lub w przeszlosci (okres ostatnich 3 lat), a takze stazu - dokonuje Wydzialowa
Komisja Praktycznej Nauki Zawodu na kierunku pielggniarstwo w PWSZ w Nysie pod
kierunkiem koordynatora ksztalcenia praktycznego.

6. Ostatecznego zaliczenia zajg¢ praktycznych i praktyki zawodowej z okreslonego
przedmiotu indywidualnie dla kazdego studenta dokonuje nauczyciel akademicki koordynator
przedmiotu z ramienia Uczelni, po zapoznaniu si¢ z decyzja Wydzialowej Komisji
Ksztalcenia Praktycznego na kierunku pielggniarstwo.

7. Wzér zaswiadczen potwierdzajacych spetnienie punktu 2 i punktu 4 dotacza si¢ do aneksu
jako wzory (Zalgcznik nr 1 i Zalgcznik nr 2).



Zalgcznik nr 1 do aneksu PNZ _piel. I stopien

(pieczatka placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE O WYKONYWANYCH CZYNNOSCIACH MEDYCZNYCH
W CZASIE PANDEMII

Niniejszym zaswiadcza sig,
ze Pan/Pani

wykonywal czynnosci w ramach zadan realizowanych przez podmioty lecznicze/ stuzby
sanitarno-epidemiologiczne w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2

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

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

(nazwa komorki organizacyjnej)
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w ramach zatrudnienia

Wokresie od....oc.vvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeennnn, do

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

W wymiarze (ilo$¢ godzin pracy W tygodniu).........eeuiuiiuiiiiniiiiiiiniiiiiniereniiiiieeieeeaes

Charakter wykonywanych czynno$ci w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2

. Liczba godzin
Rodzaj wykonywanych : o s
. Opis wykonywanych czynnosci przez studenta wykonywania
czynnosci :
czynnosci

Opieka na pacjentem
zakazonym wirusem
SARS-CoV-2

Dziatania profilaktyczne

Inne dziatania

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

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej



Zatqgcznik nr 2 do aneksu PNZ_ piel. 11 stopien

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

(pieczatka zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Niniejszym zaswiadcza sie,
ze Pan/Pani

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

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

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

Zaswiadczenie wydaje sig na prosbe pracownika.

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

podpis i pieczatka osoby upowaznionej



