 Оценка практических навыков

Карта экспертной оценки качества фармакотерапии, протокол консультации
Нужное подчеркнуть
Ф.И.О________________________________________________________________________
Возраст___________ Пол___________Дата рождения_________________________________
Место проведения экспертизы(консультации): амбулаторно-поликлиническое учреждение-1,
                                                                                 стационар-2
№ истории болезни (с указанием профиля отделения)__________________________________
Обращение по данному заболеванию в текущем году: первичное-1,
                                                                                             повторное-2.
Госпитализация по данному заболеванию в текущем году: первичная -1,
                                                                                                     повторная-2.
Диагноз заключительный (клинический):____________________________________________
_______________________________________________________________________________
Код 	по	 МКБ-10			________________________________________________________________
Особенности объективного статуса, клинико-лабораторных и инструментальных исследований:___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Оценка качества фармакотерапии:
	Наименование показателей
	Да
	Нет
	Не в полной мере

	1.Соответствие стандартам и протоколам лечения
	
	
	

	2.Рациональность выборв базового лекарственного средства (ЛС)
	
	
	

	3.Рациональность выбора комбинации ЛС
	
	
	

	4.Адекватность дозового режима
	
	
	

	5.Адекватность курсового режима
	
	
	

	6.Наличие нежелательных побочных реакций (НПР)
	
	
	

	7.Мероприятия. проводимые по предупреждению прогнозируемых НПР
	
	
	

	8.Оценка эффективности проводимой фармакотерапии лечащим врачом (клиническая эфыфективность, сроки проведения необходимого комплекса диагностисческих и лабораторных исследований)
	
	
	



Заключение: проводимая фармакотерапия: 1-коррекции не требует, 2-требует частичной коррекции, 3-требуется изменения схемы лечения
Рекомендации(для протокола консультации):_________________________________________

Врач-клинический фармаколог_____________________                ________________________
                                                          Ф.И.О.                                              подпись
«___________»___________________20________г.

Критерии оценки практических навыков:
	Критерии 
	Оценка 

	Допускает существенные ошибки, неточности в ответе, не может принять правильного решения
	Неудовлетворительной 

	Нуждается в помощи преподавателя в ответе, допускает неточности и непринципиальные ошибки в ответе, затрудняется в принятии решения
	Удовлетворительно 

	Не допускает грубых ошибок в ответе, но недостаточно четко и логически  излагает ответ, не полностью  обосновывает принятое решение
	Хорошо 

	 Четко и логически  излагает ответ, не допускает ошибок и неточностей, правильно обосновывает принятое решение
	Отлично 





