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שאלון

עבור הכרה באתר להדרכת קורסי החייאה בילדים

קורס (PALS / APLS) לצורך התמחות
=====================================






                  תאריך מילוי השאלון  ___________

שם האתר ____________  מיקומו ____________ מוסד אחראי_______________
מס' קורסים לשנה (ממוצע – שנתי)  ________________ 

צוות המדריכים:

מנהל רפואי ____________ מס' ת.ז. ____________ מס' רשיון קבוע ___________

מדריכי PALS/APLS מוסמכים ( 4 לפחות ):

1. מומחה ב: __________ שם:___________ מס' רישיון מומחה:___________

2. מומחה ב: __________ שם:___________ מס' רישיון מומחה:___________

3. מומחה ב: __________ שם:___________ מס' רישיון מומחה:___________

4. מומחה ב: __________ שם:___________ מס' רישיון מומחה:___________

5. מומחה ב: __________ שם:___________ מס' רישיון מומחה:___________

6. מומחה ב: __________ שם:___________ מס' רישיון מומחה:___________

7. מומחה ב: __________ שם:___________ מס' רישיון מומחה:___________ 

8. מומחה ב: __________ שם:___________ מס' רישיון מומחה:___________

9. מומחה ב: __________ שם:___________ מס' רישיון מומחה:___________

10. מומחה ב: __________ שם:___________ מס' רישיון מומחה:___________

11. מומחה ב: __________ שם:___________ מס' רישיון מומחה:___________

12. מומחה ב: __________ שם:___________ מס' רישיון מומחה:___________
האם לרשות האתר מצויים מדריכים נוספים שאינם מדריכי   PALS  מוסמכים. 

אם כן,באיזה תחומים?

1.
הרדמה ____________________

2.
טיפול נמרץ ילדים  ____________

3.
כירורגיה  __________________

4.
רפואה דחופה  _______________
5. 
אחר, פרט: __________________

הצגת תוכנית הקורס:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

האם קימיים לרשות הקורסים החדרים הבאים:

· חדר הרצאות -  כן / לא (לפחות 30 מקומות)

· חדרי תרגול   -  כן / לא (לפחות 3 חדרים)

ציוד הכרחי:

1. ציוד Audio-Visual
1. מחשב + מכשיר הקרנה ממוחשב __________________________________

2. טלויזיה + וידאו _____________________________________________
2. ציוד תרגול
1. בובת ילד להחייאה בסיסית (BLS) כבן 5 _____________________________

2. בובת תינוק להחייאה בסיסית ____________________________________
3. בובת תינוק להחייאה מתקדמת (ALS) ______________________________
4. ראשים לתרגול / אינטובציה (3 לפחות)______________________________
5. מוניטור / דפיברילטור _________________________________________
6. מכשיר לסימולציה של הפרעות קצב ________________________________
7. מכשיר AED לתרגול ___________________________________________
3. ציוד מתכלה

· לדרכי נשימה–מפוח,מסיכה, צינורות חמצן, טובוסים, A-W, לרינגוסקופים
·  לעירוי- מזרקים, מחטים, מחטי עירוי תוך גרמי, ונפלון, סטים לעירוי וכו'
· לשאיבה – קטטרים לשאיבה
4. ציוד להדרכה

( הציוד הקיים בקיט למדריך מטעם AHA )

· פוסטרים  עם תרשימי הזרימה
· ספר הכרטיסיות לתרחישים השונים + למודולים

________________________




חתימת המדריך
למילוי ע"י ועדת הבדיקה

סיכום שיחה בנפרד עם המתמחים______________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

הערכה כללית ____________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

הצעות הוועדה:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

· 
מאושרת הכרה בקורס

· תאריך ביקור הועדה _____________ .

חתימות חברי הוועדה:

_________________
      _______________
  _________________

        יו"ר הוועדה


חבר הוועדה


  חבר הוועדה
שאלון החייאה בילדים

מאי 2009 

