

 Zał. nr 4 do Regulaminu odbywania sześciomiesięcznej praktyki zawodowej w aptece
……………………………………………

                    pieczęć apteki


Imię i nazwisko studenta: …………………………………………………………………………

Numer albumu: …………………………………………………………………………………….

Plan sześciomiesięcznej praktyki zawodowej w aptece w okresie od ………………do ……………….
	Lp.
	Moduł programowy
	Wykaz efektów uczenia się obejmujący umiejętności, które student powinien posiadać po zakończeniu praktyki:
	Liczba godzin

	
	
	
	

	1.
	Wydawanie produktów leczniczych i wyrobów medycznych oraz udzielanie informacji o lekach:
	1) wydawanie produktów leczniczych i wyrobów medycznych będących przedmiotem obrotu w aptekach;

2) stosowanie szczególnych zasad wydawania leków bardzo silnie działających, psychotropowych i środków odurzających;

3) stosowanie zasad dobrej praktyki aptecznej.
	420

	2.
	Sporządzanie produktów leczniczych:
	1) prawidłowe sporządzanie leków recepturowych i aptecznych;
2) prawidłowe sporządzanie leków w warunkach aseptycznych;
3) ocena jakości postaci produktów leczniczych, leków recepturowych i aptecznych - w zakresie metod i środków dostępnych w aptece.
	300

	3.
	Opieka farmaceutyczna:
	1) komunikacja interpersonalna z pacjentami, ich opiekunami, lekarzami oraz pozostałymi pracownikami ochrony zdrowia;

2) praktyczna realizacja opieki farmaceutycznej w aptece.
	180

	4.
	Prawne, etyczne i administracyjne aspekty pracy farmaceuty:
	1) stosowanie zasad organizacji pracy w aptece, z uwzględnieniem przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy;

2) prowadzenie dokumentacji aptecznej oraz korzystanie z informatycznych systemów aptek oraz administrowanie nimi;

3) stosowanie przepisów dotyczących wykonywania zawodu farmaceuty, prowadzenia apteki, przepisów prawa pracy oraz zasad kodeksu etyki zawodowej;

4) stosowanie zasad rozmieszczania i przechowywania produktów leczniczych i wyrobów medycznych;

5) przygotowywanie zamówień i współpraca z hurtowniami farmaceutycznymi oraz posługiwanie się lekospisami i bazami danych o lekach.
	60

	                                                                                                                              Łączna liczba godzin
	960 h


……………………………………………



……………………………………………

podpis Dziekana/ upoważnionego Prodziekana



podpis Opiekuna praktyki z ramienia apteki
