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Exhibits professional behavior.         
Identifies strengths and areas for improvement.         
Maintains confidentiality of client information.         
Proficient, coordinated, confident behavior displayed.         
Paperwork complete, on time, legible, able to discuss with ease.         
Prepared in advance to provide knowledgeable care to clients.         
Accepts constructive criticism.         
Exhibits willingness to learn new techniques.         
Exhibits rapport with client, client family and health care team.         
Demonstrates therapeutic communication.         
Punctual.         
Willingly assists others with client care activities as needed.         
Applies theoretical knowledge appropriately.         
Demonstrates universal precautions appropriately.         
Documents completely and thoroughly.         
Performs skills appropriately and safely.         
Demonstrates safe nursing care.         
Promotes health maintenance through client teaching.         
Requests guidance as necessary.         
Demonstrates effective use of the nursing process.         
Demonstrates leadership skills.         
Demonstrates appropriate delegation skills.         
Seeks opportunities for continued education.         
Shows respect to health care team/fellow students/clients.         
Assess assigned client(s) appropriately and in a timely manner.         
Identify changes in client’s health status.         
Recognize significant client data.         
Rank priorities of care.         
Accountable for own actions.         
Administers medications appropriately.         
Utilize critical thinking skills.         
         

 
Comments_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
Student’s identified area of improvement_______________________________________________________________ 
Strengths__________________________________________________________________________________________ 
Evaluator’s Signature_________________________________Date___________________Total Score_______________ 
Student’s Signature___________________________________Date____________________                          JHM:Revised 08/24/09 


