
Direct Observation of Procedural Skill (DOPS)- F1 Version 
 لطفا از قلم مشكي براي تكميل فرم استفاده كنيد.        لطفا با گذاشتن علامت ضربدر مقابل سؤالات فرم را كامل كنيد: 

                                                  نام خانوادگي داوطلب
                                                  نام داوطلب

  الزامي است GMCثبت شماره                   )دانشجويي( GMCشماره 
  پذيرش جراحي              پذيرش اورژانس                 بستري       درمانگاه        محيط باليني

    موارد ديگر      شماره پروسيجر
      موارد ديگر          رزيابا موقعيت

 1           0  توسط ارزياب با هر فراگير DOPSدفعات انجام 
           

2 
 

3   
         

4         5-9 
            

<9  
  

تعداد دفعات انجام پروسيجر 
  توسط فراگير

0 
  

4تا1
  

9تا5
  

<10 
  

پيچيدگي 
  پروسيجر

  كم
  

  متوسط
  

  زياد
  

دهي هاي زير را با استفاده از نمرهلطفا حيطه
  كنيد دهينمرهمقابل 

تظار زير حد ان
 1Fبراي 

در حد انتظار   مرزي
  1Fبراي 

بالاتر از حد 
 1Fانتظار براي 

  بدون نمره* 

درك موارد انديكاسيون، آناتومي و روش  .1
  انجام پروسيجر

                                

                               . كسب رضايت آگاهانه2
                               پروسيجر  هاي قبل از انجام. انجام آمادگي3
كننده  حسبخش و بياستفاده از مواد آرام .4

   ايمن
                                

                               . توانايي فني و تكنيكي 5
                               تكنيك ضدعفوني .6
                               در صورت نياز. درخواست كمك 7
                               . مديريت بعد از انجام پروسيجر8
                               هاي ارتباطي. مهارت9

                               گرياي. توجه به بيمار/ حرفه10
                               نجام پروسيجر. توانايي كلي در ا11

 نيستيد.  دهينمره                 ً                                                                                      * بدون نمره: لطفا  اين مورد را در صورتي علامت بزنيد كه مهارت مورد نظر مشاهده نشده است و در نتيجه قادر به 

 موارد مثبت عملكرد

 

 موارد پيشنهادي براي ارتقاي عملكرد

 اقدامات مورد توافق:

    CDاينترنت/ ها  مطالعه دستورالعمل چهره به چهره   ايد؟ورد اين روش تاكنون آموزش ديدهآيا در م
 بازخورد (دقيقه)زمان  مشاهده (دقيقه)زمان  تاريخ  امضاي ارزياب

                  نام خانوادگي ارزياب

              شماره پرسنلي ارزياب



 


