ALLEGATO A

Valutazione complessiva del periodo di formazione

da parte degli AIF

Rotazione in ____________________________________________________________________

Tipo di attività:                                        reparto   day hospital   ambulatorio   nido   TIN
Durata del periodo di formazione:   2 mesi    6 mesi    12 mesi    altro

Medico in Formazione _______________________________________________________

Anno di specializzazione _____________

Data consegna questionario _____________________

NB: la scala del giudizio che si richiede di esprimere è la seguente:

             1                              2                            3                              4                              5

        scarso                   modesto              discreto                  buono                    ottimo
Valutazione attività svolta:

	PARAMETRI
	1
	2
	3
	4
	5

	Qualità della formazione clinica
	(
	(
	(
	(
	(

	Disponibilità ed applicazione di protocolli standardizzati o linee guida nell’attività clinica
	(
	(
	(
	(
	(

	Tempo dedicato ad approfondire problematiche cliniche (occasioni di didattica “in itinere”)
	(
	(
	(
	(
	(

	Partecipazione dei docenti all’attività clinica 
	(
	(
	(
	(
	(

	Revisione e commenti della documentazione clinica da parte dei docenti 
	(
	(
	(
	(
	(

	Disponibilità alla discussione di casi clinici
	(
	(
	(
	(
	(

	Interazione dei docenti con il paziente
	(
	(
	(
	(
	(

	Livello di coinvolgimento ed autonomia dell’ AIF nell’attività clinica
	(
	(
	(
	(
	(

	Costanza / Puntualità dei docenti
	(
	(
	(
	(
	(

	Reperibilità  dei docenti
	(
	(
	(
	(
	(

	Interazione con il personale infermieristico
	(
	(
	(
	(
	(

	Giudizio complessivo


	(
	(
	(
	(
	(


	PROCEDURE 
	1
	2
	3
	4
	5

	Prelievi
	(
	(
	(
	(
	(

	Aspirato midollare
	(
	(
	(
	(
	(

	Eseguire e leggere una Mantoux
	(
	(
	(
	(
	(

	PBLS
	(
	(
	(
	(
	(

	Altro (specificare):

(competenze specifiche area funzionale)
	(
	(
	(
	(
	(


	DOCENTI dell’AREA FUNZIONALE
	1
	2
	3
	4
	5

	1)
	(
	(
	(
	(
	(

	2)
	(
	(
	(
	(
	(

	3)
	(
	(
	(
	(
	(

	4)
	(
	(
	(
	(
	(

	5)
	(
	(
	(
	(
	(


Punto di forza dell’area funzionale:

Punto debole dell’area funzionale: 

Cosa potrebbe essere utile per la formazione futura: 

Giudizio complessivo (testo libero):

NB: Utile riferire in privato al proprio Tutore commenti specifici relativi alla rotazione che non vogliono essere resi pubblici. Il Tutore provvederà a filtrare il commento e renderlo noto al comitato ordinatore, che potrà prendere provvedimenti in merito. 
