
 

                   

  پزشکی های بالینی دستیاران گروه رفتار حرفه ای ارزشیابی فرم

 

                :  رشته تخصصی                                سال دستیاری  :                                                                   دستیار :خانوادگی نام  

 ......../20    میانگین نمرات :                                             ریخ ارزشیابی   : تا                                                       :  نام استاد    

  امتیاز دهید   5تا   1استاد گرامی ، لطفا عملکرد دستیار فوق الذکر را در هرمورد از.                         

 شرافت و درستکاری

 خصا مقید به ویزیت و معاینه بیماران می باشد)عدم قرار دادن مهر پزشکی یا ویزیت تلفنی(ش (1          ش

 حفظ حریم خصوصی بیمار و راز داری در هنگام معاینه یا انجام پروسیجرهای پزشکی ( 2              

 (اجازه انجام کار ، ریسک کارارائه  اطلاعات کافی و  توجیه کامل بیمار قبل از انجام هرگونه پروسیجر  همچون )(  3              

 رفتار محترمانه  با بیمار و خانواده بیمار (  4              

 اخلاق پزشکی             

 توانایی و تلاش در آموزش  مناسب و مقتضی به بیمار و خانواده وی(  1            

 اولویت قرار دادن منافع بیمار بر منافع شخصی خود(  2             

 عدم ترغیب و هدایت بیمار به بیمارستان های خصوصی یا مطب(  3             

 بخشپرسنل  وحسن خلق ، احترام و تعامل سازنده با اساتید، دستیاران (  4             

 دانش پزشکی و آموزش مبتنی بر تمرین           

 مشارکت و تلاش جهت آموزش دستیاران سال پایین تر(  1            

 استفاده از روش های تشخیصی و درمانی منطبق با بهترین روش های علمی یا شواهد موجود  (  2            

  حضور فعال و منظم در برنامه های آموزشی مانند شرکت در کلاس ها ، راند ، ژورنال کلاب و گزارش صبحگاهی...( 3            

 شیک هاحضور فعال و موثر در شیفت های آموزشی صبح و ک(  4            

  وظیفه شناسی و مسئولیت         

 گرفتن شرح حال دقیق و جامع(  1            

 کیفیت انجام مشاوره های پزشکی یا مراقبت های درمانی(  2             

 مراقبت های کافی و مقرون به صرفه برای بیمارو ارائه روش ها  (3             

 وقت شناسی، نظم و اهتمام در انجام دقیق وظایف  (4          

 تعالی شغلی           

 زا طرز سلوک و حفظ رفتار مودبانه در شرایط استرس(  1            

 مطلع کردن دستیار ارشد یا اتندینگ در زمان غیبت دستیار و اطمینان حاصل کردن از وجود جایگزین(  2        

 مستندات مربوط به وضعیت بیمار یا مراقبت های انجام شده در پرونده درمانیثبت ( 3            

 رعایت آیین نامه پوشش حرفه ای و ظاهر متناسب با محیط درمان(  4            

 

 

 دانشکده پزشکی
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