
Pulaski	  Technical	  College	  
Anesthesia	  Technology	  

Clinical	  Behavior	  Evaluation	  
	  

	  
Student	  Name:	  	  ______________________________________________	  
	  
Facility	  Name:	  _______________________________________________	  
	  
Course	  	   	   	   Clinical	  Experience	  1	   	   Clinical	  Experience	  2	  
(Circle	  One)	   	   	   Operating	  Room	   	   Operating	  Room	  
	   	   	   	   Burn	  Unit	   	   	   Burn	  Unit	  
	   	   	   	   CVOR	   	   	   	   CVOR	  
	   	   	   	   Radiology	   	   	   Radiology	  
	   	   	   	   Other______________	   Labor	  &	  Delivery	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   Other_______________	  
	  
Using	  the	  scale	  below,	  indicate	  the	  student’s	  level	  of	  performance	  on	  each	  item.	  
	   4	  –	  The	  student	  exhibits	  these	  behaviors	  90-‐100%	  of	  the	  time	  	  
	   3	  –	  The	  student	  exhibits	  these	  behaviors	  80-‐89%	  of	  the	  time	  
	   2	  –	  The	  student	  exhibits	  these	  behaviors	  50-‐79%	  of	  the	  time	  
	   1	  –	  The	  students	  exhibits	  these	  behaviors	  less	  than	  50%	  of	  the	  time	  
	  
ATTITUDE	  
	  
Fosters	  positive	  communication	   	   	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
	  
Demonstrates	  positive	  interactions	  with	  clinical	  	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
	  
Manages	  stress	  in	  a	  positive	  way	   	   	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
	  
FLEXIBILITY	  
	  
Able	  to	  adapt	  to	  change	  	   	   	   	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
	  
Open	  and	  receptive	  to	  new	  ideas	   	   	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
	  
PROFESSIONAL	  COMMUNICATION	  SKILLS	  
	  
Implements	  positive	  verbal	  and	  non-‐verbal	  	  
Communications	  skills	   	   	   	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
	  
	  
	  



	  
RESPECT	  
	  
Respectful	  of	  all	  persons	  in	  the	  environment	  	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
	  
Attentive	  to	  the	  environment	  	   	   	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
	  
Respects	  diversity	   	   	   	   	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
	  
	  
TEAMWORK	  
	  
Cooperative	  with	  clinical	  instructors	  and	  peers	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
	   	  
Good	  team	  player	   	   	   	   	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
	  
Takes	  initiative	  and	  anticipates	  needs	  of	  others	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
	  
RESPONSIBILITY	  
	  
Recognizes	  and	  accepts	  responsibility	  to	  modify	   	  
performance	  and	  professional	  behaviors	  after	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
feedback	  
	  
Arrives	  on	  time	  and	  is	  prepared	  for	  clinical	  
experiences	   	   	   	   	   	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
	  
Adheres	  to	  safety	  guidelines	   	   	   	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
(ie	  donning	  of	  PPE	  /	  infection	  control)	  
	  
Follows	  confidentiality	  guidelines	   	   	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
	  
Behavior	  reflects	  an	  awareness	  of/adherence	  	  
to	  medical	  ethics	   	   	   	   	   	   4	   3	   2	   1	   OBS	  
	  
COMMENTS:	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Students	  Signature	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  



For	  each	  behavior	  that	  is	  rated	  a	  “2”	  or	  “1”,	  please	  provide	  an	  example	  to	  illustrate	  to	  the	  
student	  why	  the	  behavior	  needs	  to	  be	  improved	  or	  does	  not	  meet	  the	  expectations.	  
Recommendations,	  in	  conjunction	  with	  an	  action,	  plan,	  should	  be	  made	  as	  to	  how	  the	  student	  t	  
can	  correct/improve	  this	  behavior.	  This	  will	  be	  reviewed	  with	  the	  students	  at	  the	  Clinical	  Facility	  
and	  as	  needed	  with	  the	  Clinical	  Coordinator.	  Use	  as	  many	  copies	  of	  this	  page	  as	  needed.	  	  
	  
	  
IDENTIFIED	  PROFESSIONAL	  BEHAVIOR	  NEEDING	  IMPROVEMENT	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
RECOMMENDATIONS	  /ACTION	  PLAN	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
IDENTIFIED	  PROFESSIONAL	  BEHAVIOR	  NEEDING	  IMPROVEMENT	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
RECOMMEDATION/ACTION	  PLAN	  
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