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שאלון

עבור הכרה באתר להדרכת קורס החייאה לבבית מתקדמת             

 (קורס ACLS) לצורך התמחות  ברפואה דחופה
תאריך מילוי השאלון  ___________
שם האתר ________________________ מיקומו__________________________ 
מוסד אחראי_________________  מס' קורסים לשנה (ממוצע שנתי)  ___________

צוות המדריכים:

מנהל רפואי של  אתר ההדרכה ________________     מס' ת.ז. ___________
מס' רישיון קבוע _________  מומחיות___________   מס' רישיון מומחה_________
מדריכי ACLS מוסמכים ( 2 לפחות, מהם אחד רופא ):

1. שם:___________  אח/רופא    

לאחים : מדריך מוסמך ACLS? כן / לא
לרופאים: מומחיות_____________ מס' רישיון מומחה:__________

2. שם:___________  אח/רופא    

לאחים : מדריך מוסמך ACLS? כן / לא
לרופאים: מומחיות_____________ מס' רישיון מומחה:__________

3. שם:___________  אח/רופא    

לאחים : מדריך מוסמך ACLS? כן / לא
לרופאים: מומחיות_____________ מס' רישיון מומחה:__________

4. שם:___________  אח/רופא    

לאחים : מדריך מוסמך ACLS? כן / לא
לרופאים: מומחיות_____________ מס' רישיון מומחה:__________

5. שם:___________  אח/רופא    

לאחים : מדריך מוסמך ACLS? כן / לא
לרופאים: מומחיות_____________ מס' רישיון מומחה:__________

פעילות האתר :

1. האם תכנית הקורס תואמת לתוכנית קורס ACLS של  AHA ?  כן / לא 
2. האם ישנו מבחן בכתב בסיום הקורס? כן / לא

3. האם קיימות תחנות עבודה לתרגול ובחינה של המתמחים לפי תכנית ה ACLS? 
כן / לא

ציוד הכרחי:

1. ציוד Audio-Visual
1. מחשב + מכשיר הקרנה ממוחשב __________________________________
2. ציוד תרגול
1. בובת מבוגר להחייאה בסיסית ____________________________________
2. בובת מבוגר להחייאת לב מתקדמת (ALS) __________________________
3. ראש לתרגול / אינטובציה______________________________
4. מוניטור דפיברילטור
3. עגלת החייאה וציוד מתכלה

· לדרכי נשימה – מפוח, מסיכה, צינורות חמצן, טובוסים, A-W, לרינגוסקופים.
· עירוי– מזרקים, מחטים, מחטי עירוי תוך גרמי, וונפלון, סטים לעירוי, וכדומה.
· שאיבה – קטטרים לשאיבה.
· פוסטרים/ כרטיסיות עם תרשימי הזרימה.
________________________

          חתימת מנהל רפואי של  אתר ההדרכה
למילוי ע"י ועדת הבדיקה
הערכה כללית :____________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

הצעות הוועדה:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

המלצות הוועדה להכרה בקורס:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

תאריך ביקור הועדה _____________ .

חתימות חברי הוועדה:

_________________
      _______________
  _________________

        יו"ר הוועדה


חבר הוועדה


  חבר הוועדה
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