Университет Квинс (Queen’s University) Основная программа по медицине внутренних болезней
Мини-упражнения по клинической оценке (Mini CEX)

Оценщик: ___________________




Дата: ___________________

Резидент: ___________________




□ГПО-1 □ГПО-2 □ГПО-3 
Проблема пациента/Диагноз: __________________
(ГПО – год последипломного обучения)

Место нахождения:        □Амбулатория
□Стационар
□Пункт первой помощи
□Другое
Пациент:
Возраст: __________
Пол: ______
□ Новый
□ Находится под наблюдением

Фокус:

□Сбор данных

□Диагноз
□Терапия
□Консультирование

1. Навыки проведения медицинского интервью/приема (□ Не наблюдалось)


1
2
3
4
5
6
7
8
9

Неудовлетворительно
Удовлетворительно
Отлично
2. Навыки проведения физикального осмотра (□ Не наблюдалось)

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Неудовлетворительно
     Удовлетворительно
                Отлично
3. Человеческие качества/профессионализм

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Неудовлетворительно
Удовлетворительно
Отлично
4. Клиническая оценка (□ Не наблюдалось)
1
2
3
4
5
6
7
8
9


Неудовлетворительно
Удовлетворительно
Отлично
5. Навыки консультирования (□ Не наблюдалось)

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Неудовлетворительно
Удовлетворительно
Отлично

6. Организация/эффективность (□ Не наблюдалось)

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Неудовлетворительно
Удовлетворительно
Отлично

Общая клиническая компетенция (□ Не наблюдалось)

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Неудовлетворительно
Удовлетворительно
Отлично

Время, отведенное на мини клиническую оценку: Наблюдение: __________ Предоставление 






обратной связи_______________

Уровень удовлетворенности оценщика мини клиническим осмотром
Низкий 
1

2
3
4
5
6
7
8
9
Высокий

Уровень удовлетворенности резидента мини клиническим осмотром

Низкий 
1

2
3
4
5
6
7
8
9
Высокий

Комментарии:
__________________________________


____________________________________

Подпись резидента





Подпись оценщика
