DIU Paramédical de Pathologie Neurovasculaire
Année 2010-2011
Stage en Rééducation 

Feuille d’évaluation 

Nom et Prénom du stagiaire  :  ………………………………………..                                     Stage du ……………….. au ……………………….

	         Objectifs
	Cocher la case si objectifs acquis  

	Positionner un patient plégique 
	

	Identifier un trouble de la déglutition 
	

	Réaliser un premier lever
	

	Participer à la mise en place d’un projet de rééducation adaptée 
	

	Suspecter les complications encourues par un patient handicapé et savoir donner l’alerte, notamment en cas de : réaggravation neurologique, phlébite d’un membre inférieur, douleurs, dépression 
	

	Participer au travail des différents acteurs de rééducation : masseur-kinésithérapeute, orthophoniste, psychologue et neuropsychologue, ergothérapeute. 
	

	Participer aux échanges entre professionnels
	

	Participer aux discussions d’information/formation de l’entourage du patient 
	

	Participer aux discussions sur la sortie du patient de rééducation 
	


Conclusion :          Stage validé                OUI   (                        NON   (
Evaluateur : Nom et qualité : ………………………………………          

                    Date et Signature : …………………………………… + tampon du service
 Feuille d’évaluation à adresser au secrétariat du Pr ZUBER  par fax au 01 44 12 32 95 – Merci  

