
 شماره دانشجویی                           نام و نام خانوادگی            

 ي اقدامات عملی در بخش اورژانسنوع و نحوه اجرا

 

 

 نام تكنيك

نام و نام 

خانوادگي 

 بيمار

شماره 

 پرونده

 نحوه اجرا
)مشارکت خوب/ 

 متوسط/بد(
 هيات علميمهر و امضاء  دستيار یا اینترنمهر و امضاء 

احيای پایه و 

 پيشرفته

    

 

    

 

    

 

مانور حفظ راه 

 oralتعبيه  هوایي

airway  
تهویه با 

 آمبوماسك

    

 

    

 

    

 

 گرفتن راه وریدی

    

 

    

 

    

 



  

ار گرفتن و تفسير نو

 قلب

    
 

    

 

    

 

 ترميم زخم

    

 

    
 

    
 

 سونداژ 

 Tube  NGتعبيه 

    

 

    
 

    

 

 آتل گيری اندامها

    

 

    

 

    

 



 /    زان  در بخش اورژانس از تاریخ    /    /       تا تاریخ    /   آموحضور كار

 
 میباشد و نظارت و ثبت حضور بر عهده اینترن طب می باشد. 02لغایت  8**** ساعت حضور اکسترن ها از ساعت 

 

 تاریخ
ساعت 

 ورود

ساعت 

 خروج

 ارزیابي توسط دستيار یا اینترن
 هيات علميمهر و امضاء  دستيار یا اینترنمهر و امضاء 

 خوب متوسط ضعف

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 


