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Отделение ОАР.№1 Месяц Сентябрь

КИЛВНДЯрНЬЦЭ ДНИ работы с ОДНИМ врачом анестезиологом — реаниматологом за МЕСЯЦ
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ВСЕГО рабочих дней за месяц С ОДНИМ врачом анестезиологом-реациматологом 2

Количество пропущенных дней за месяц

Оценка практических навыков за месяц Оценка
1.3нание аппаратурыОтл` Удовл. Неуд
2. Знание анестетиков ............................. Отл. Удовлв Неуд.
3. Умение оценить состояние пациента .................. Отл. Удовл. Неуд.
4. Навыки в проведении регионарной анесте3ии ...... ‚..От'ліі Удовл. Неуд.
5. Катетеризация центральных вен ......................... Отл. Удовл. Неуд.
6. Вентиляция маской .......................................... Отл, Удовл. Неуд,
7. Интубация трахеи .......... .Отл. Удовл_ Нсуд.
8. Знание клиники наркоза .................................... Отл. Удовл. Неуд.

Итоговая оценка ........................................... Отл. Удовл. Неуд.

Характеристика за месяц _
1.Способность принимать решения ........................ Отл.

' Удовл Неуд.
2.Самокритика .................................................... Отл. Удовл. Неуд.
З.Способность к сотрудничеству ......................... Отл. Удовл. Неуд.
4.Реакция на критику ........................................... Отл. ` Удовл. Неуд.
З.Надежность ..................................................... Отл. @! ' Удовл. Неуд.
б.Самостоятельность .. .Отл. (Хор? Удовл. Неуд.
7.Работоспособность ........................................... .Отл. (7@/ Удовл. Неуд.
8.Личная инициативность ..................................... Отл. / ' Удовл. Неуд.
9.Добросовестность ............................................ Отл. ‚_ __

_ Удовл. Неуд.
10.Дисциплина .................................................... Отл. @]}, ‘ Удовл Неуд

Итоговая оценка .......................................... Отл. (Хор. , Удовл. Неуд.
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