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 مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصفهان

 فرم ارزیابی کارآموزی عملی)بالینی(در واحد های امدادی آموزشی
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 نام و نام خانوادگی:

 رشته تحصیلی:

 مدت کارآموزی)روز(:

 نام پدر:

 مقطع تحصیلی: 

 امدادگر □تکنسین    □نوعع کارآموزی:     

 کد ملی:

 شماره تماس:

 موارد ارزیابی عناوین
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        آشنایی با دستورالعمل های ابلاغی از مرکز -الف

آشنایی با مسئولیت های اخلاقی و قانونی )مسائل مربوط به عدم رضایت و امتناع  -ب

 ر از درمان و انتقال ، نقص در عمل ، اطلاعات محرمانه ، تأیید فوت و ...(بیما
       

        آشنایی با نحوه صحیح ثبت اطلاعات در فرمهای مأموریت های پیش بیمارستانی -ج

        آشنایی با نحوه صحیح برقراری ارتباط با سیستم فرماندهی عملیات )اتاق فرمان( -د

        با کدهای رادیویی )بی سیم(آشنایی  -هه

ال
 ح

ح
شر

 و 
نه

عای
م

 

        گرفتن شرح حال دقیق طبق پروتکل ها _الف

        ( GCSکنترل علائم حیاتی ) نبض ، فشار خون ، تنفس ،  -ب

        استفاده از وسایل معاینه )گوشی ، فشارسنج،گلوکومتر،ترمومتر ، چراغ معاینه و ...( -ج

        فاده از تکنیکهای سمع ، دق ، لمس و ... است _د

        (10 – 50مشاوره و هماهنگی با پزشک ) -هه
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        بازکردن راه هوایی طبق پروتکل ها -الف

        اکسیژن رسانی و استفاده از آمبوبگ -ب

        ماساژ قلبی -ج

        احیاء تجویز داروهای -د

        بکارگیری دستگاه الکتروشوک -هه

        (10 – 100استفاده از دستگاه مونیتورینک )  -و
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        ( Thrust Head tilt Chin Lift – Jawانجام مانورهای ) -الف

        ( و شناخت انواع آن  Air Way (استفاده از ایروی  -ب

        استفاده از دستگاه ساکشن -ج

        لوله گذاری داخل تراشه -د

        تجویز اکسیژن -هه

        و ...  Combitubeو  LMAآشنایی با  –و 

        آشنایی با ونتیلاتور )میکروونت و ...( -ز
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        استفاده از کلارگردنی -الف

        استفاده از بک برد -ب

        ستهآتل گیری اندام شک -ج

        (  Spilint Tractionاستفاده از آتل کششی )  -د

        ( بک بورد کوتاه Kedاستفاده از خارج کننده بیمار )  -هه
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        گرفتن رگ مناسب ) محل رگ ، تعداد رگ( -الف

        انتخاب دارو یا سرم صحیح -ب

        تزریق دارو با روش صحیح -ج
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        حمل بیمار با بک برد-الف

        حمل بیمار با اسکوپ -ب

        حمل بیمار با برانکارد برزنتی -ج

        حمل بیمار با صندلی پله -د

        حمل بیمار با برانکارد آمبولانس -هه
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        تکش معاینهدس -الف

        عینک محافظ -ب

        جلیقه شبرنگ –ج 

        مهر و امضاء تکنسین )مدرس آموزشی( واحدامدادی آموزشی

 

 * مربی آموزشی در هر روز موظف به تأیید فرم می باشد.

 : اتتذکر

 می باشد.و کارآموزی در واحدهای امدادی اورژانس پیش بیمارستانی ایگاه کارآموز در طول مدت کارآموزی ملزم به رعایت کلیه موارد دستورالعمل فنی پ -1

کدد  )مربی آموزشی (مأموریتهای محوله زیر نظر تکنسین  کد آموزشی می باشد بنابراین کارآموز در طی)مربی آموزشی (مسئول مستقیم کارآموز در هر شیفت کاری تکنسین  -2

 آموزشی و با هماهنگی لازم اقدام خواهد کرد.

 و سعی شود تا امکان معاینه و تعامل بین بیمار و کارآموز فراهم گردد. نبوده حضور کارآموزان در کدهای آموزش صرفاً بصورت مشاهده گر *

 *مربی آموزشی ملزم به ارایه آموزش طبق دستورالعمل ها و پروتکل ها می باشد.

 تاییدیه عملی پایان کارآموزی:

 رده در تاریخ .............................. طی آزمون عملی مورد تأیید ................ بدینوسیله گواهی می گردد نامب

 A -امدادی  آزمون گیرنده ............امضاء مربی آموزشی واحد                                                                                                                                                   

  منطقه فوریتهای پزشکی :تاییدیه مسئول 

 سدداعته در کددد آموزشددی مددورد تأییددد واحددد آمددوزش شهرسددتان     24بدینوسددیله گددواهی مددی گددردد نددامبرده در مومددو  بددا حضددور بدده مدددت .................. شددیفت     

 می باشد.

 مهر و امضاء مسئول منطقه فوریتهای پزشکی
 توضیحات :

  ثبت گردد. 5تا  1موارد ارزیابی با توجه به تناسب پس از اتمام مأموریتها با امتیاز 

 بیشتر دارد. یاز به مطالعهن 

 دارد. نیاز به آموزش مودد تئوری و عملی 

  دارد. بیشترعملی نیاز به تمرین 

 ها می باشد.نیاز به افزایش سرعت عمل در انوام فرآیند 

 مناسب است عملکرد. 


