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Republic of   Yemen 

Ministry of  Education& Scientific Research 

21 september for medical applied sciecnce          

 faculty of medical applied sciences 

 respiratory care department 

   التربية والتعليم والبحث العلمي  وزارة

 سبتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية 21جامعة 

 كلية العلوم الطبية التطبيقية

 السريري التدريبإدارة 

 

 لعملا ب رلتدا سةاكر امستخدا داتشاإر

التي تم  لأنشطةوا ربلتجاوا رةاــلمها عوــن وضعو  اــعمله مــت تي ــلا المهارات بتسجيل ظاــلاحتفا بــلطالا نــم بــيطل

 : كالتالي فيها لطالبا كةرمشا ىمستو العمل بها وتقييم

 .كةرمشا رة دون أيلمهااشاهد عمل  :لطالبا :شاهد 1.

 .ربلمدا ةبمساعد لطالبا قبل من رةلمهاا عمل تم :ركشا 2.

 .ربلمدا افشرإ تحت ةمساعد ونبد رةلمهاا عمل تم :نفذ 3.

 :التعليمات

 ربلتدا فيه تم يلذا مليوا نفس في لتوقيعا ثم لعمليا يبرلتدا ربمد سطةابو تتم التعليمات   •

 .يبيرلتدا لموقعا في لعمليا يبرللتد ملعاا فلمشرا سطةابو فقط يتم يلشهرا لتسجيلا    •

  طليهاعند  هارحضاإ يجبو سةالكرا ههذ عن مسئولا لطالبا   •

 .لطالبا سطةابو تتم أن يجب سةالكرا ههذ في لتسجيلا   •

 طالب اخر  عن نيابة بالتسجيل طالب يلأ حمسمو غير  •

 لقسما أو لعمليا يبرلتدا فمشر من بللعقا نفسه ضيعر هعلاأ ءجا بما يتقيد لا يلذا لطالبا   •

 .له لتابعا

 .ولبأ لاأو فيه لعمليا يبربالتد يتعلق ما كل ينوتدو لسجلا اهذ على لمحافظةا   •

 .لسجلا تبيانا في تعديل أو كشط أي اثحدإ معد   •

 .يخصه بما كلا بينرلمدا تتوقيعا جميع ءستيفاا   •

 .لوقايةوا لسلامةا عدابقو املالتزوا يبرلتدا ءثناأ يبيرلتدا بالحقل لخاصةا لملابسا اءتدار    •

 .يبرلتدا ءثناأ تعليقهاو لطلابيةا لبطاقةا بصطحاا   •

 .ملعاا فلمشرا من بتوجيه لاإ خرآ لىإ قسم من للانتقاا يمنع   •

 غير خرآ طنشا يبأ ملقياا من عممنو فأنت عليهو فقط يبرللتد هو يبرلتدا قعامو في كجداتو   •

 .يبرلتدا

 يبرلتدا في هجداتو لحا في حتى بغيا يحسب افنصروا رحضو على لطالبا يوقع لم لحا في   •

 دلمحدا لوقتا في افلانصروا رلحضوا قتو لحافظةا على لتوقيعوا

 درجة  30درجة اكتمال وتعبئة الكراسة  •

 المطلوب دراسة حالة وتعبئتها كل اسيوع  •

 احترام قوانين ولوائح التدريب التابعة لمكان النزول الميداني  •

 احترام موائيق حقوق المرضى وواجباتهم  •
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Republic of   Yemen 

Ministry of  Education& Scientific Research 

21 september for medical applied sciecnce          

 faculty of medical applied sciences 

 respiratory care department 

   التربية والتعليم والبحث العلمي  وزارة

 سبتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية 21جامعة 

 كلية العلوم الطبية التطبيقية

 السريري التدريبإدارة 

 

 الأسبوع الأول

 ............................................أيام التدريب  -

 /      /                  الى     /      /         من:التاريخ  -

 مكان التدريب  -

  قسم التدريب  -

 

 

 

 

 .مشرف التدريب: ................................................اسم 
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Republic of   Yemen 

Ministry of  Education& Scientific Research 

21 september for medical applied sciecnce          

 faculty of medical applied sciences 

 respiratory care department 

   التربية والتعليم والبحث العلمي  وزارة

 سبتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية 21جامعة 

 كلية العلوم الطبية التطبيقية

 السريري التدريبإدارة 

 

PREOPERATIVE VISIT 

Name patient: ………………………………………………………………..      

Date: ………………………….                      Time: …………………………   

Surgery procedure: __________________________________________________  

Surgery Performed: _________________________________________________  

Preoperative   Assessment: ___________________________________________  

Patient's History and Physical Assessment Guideline Sheet 

1- Patient information : 

Patient's name. ……………………………………… Age. …………………………………………… 

Sex.                        - Male. (    )                       - Female. (    ) 

Pattern of admission. 

- Private physician  (      ) - Outpatient clinic   (     ) - Emergency unit   (     ) 

General Condition.   

- Active. (    ) - Weak. (    )  - Bed ridden. (    )  Obese. (    )  - Well nourished. (    ) 

2- Health history  

a- Chief Complaint: -----------------------------------------------------------------------------------------  

- Location: ---------------------------------------------------------------------------------------------  

- Quality: -----------------------------------------------------------------------------------------------  

- Quantity: --------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Chronology: -----------------------------------------------------------------------------------------  

- Aggravating or alleviating factors: ------------------------------------------------------------- 

- Associated factors: --------------------------------------------------------------------------------- 

3- Past health history: 

Pediatric and adult illness. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Previous hospitalization and the reason for it. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Operations and injuries. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Immunizations. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Allergies or sensitivities. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Transfusions.  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Current medications. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Current treatments. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4- Family health History: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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Republic of   Yemen 

Ministry of  Education& Scientific Research 

21 september for medical applied sciecnce          

 faculty of medical applied sciences 

 respiratory care department 

   التربية والتعليم والبحث العلمي  وزارة

 سبتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية 21جامعة 

 كلية العلوم الطبية التطبيقية

 السريري التدريبإدارة 

 

 

 
Systems review 

General appearance and functional abilities 

Clinical Examination:  _______________________________________________  

Clinical: ________________      Chest: _______________ Heart:  ____________  

B.P: _________ Pulse: __________    Temp: __________  
General Conditione: _________________________________________________ 

Premedication:  _____________________________________________________  

Supervisor  Signature: ____________________ Date: ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5 
 

Republic of   Yemen 

Ministry of  Education& Scientific Research 

21 september for medical applied sciecnce          

 faculty of medical applied sciences 

 respiratory care department 

   التربية والتعليم والبحث العلمي  وزارة

 سبتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية 21جامعة 

 كلية العلوم الطبية التطبيقية

 السريري التدريبإدارة 

 

   INTRA-OPERATIVE RECORD 

MEDICATIONS                           MASK  VENTILATION                    MONITORING 
EKG __________________   Easy 

 BP Cuff________________ Difficult 
 Pulse Oximeter_________  

Capnograph____________ 
Gas/Vapor Analyzer_____     INTUBATION 

Temperature,N,R,S                 Easy 
 P.Nerve Stimulator                Atraumatic 

 Stethoscope Esoph /Prec       Difficult 
 Urinary Catheter                    Awake 

 NG Tube  _____________    Fiberoptic 
 TEE                                        ETT Size 

 CVP ___________________ETT Type 
 PAC___________________ ETT Position Check 
Arterial Line/s___________________ 
___________________          Laryngoscopy View 
INDUCTION TECHNIQUE                               VENTILATION 

Pre-Oxygenation                                                   Spontaneous 
Intravenous                                                            Mechanical Ventilation 

Cricoid Pressure                                                    VC              PC  
Rapid Sequence                                                     R _____/min        IP________ cm 

H2O Inhalation                                                              Vt_____ml I:E Ratio ______  
Mask/Prongs                                                         One Lung  

Venturi                                                                  Volume /Press Alarms  
Coaxial                                                                  O2 Concentration Alarm  

Semi closed 
H M Exchanger 
Bacterial - Viral Filter  

                                                                       TECHNICAL 
POSITION                                                    Face Protected 

Supine                                                           Press Areas Padded   
Lateral  

Prone  
Lithotomy  
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Republic of   Yemen 

Ministry of  Education& Scientific Research 

21 september for medical applied sciecnce          

 faculty of medical applied sciences 

 respiratory care department 

   التربية والتعليم والبحث العلمي  وزارة

 سبتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية 21جامعة 

 كلية العلوم الطبية التطبيقية

 السريري التدريبإدارة 

 

 رية السريالإجراءات 

 

           

الإجراء او المهارة السريرية
مشاهدة 

 

          

مساعدة 
الكادر 

           

تنفيذ الإجراء تحت 

اشراف المدرب 
 

          

  

اسم المدرب 
 

             

           

التوقيع 
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Republic of   Yemen 

Ministry of  Education& Scientific Research 

21 september for medical applied sciecnce          

 faculty of medical applied sciences 

 respiratory care department 

   التربية والتعليم والبحث العلمي  وزارة

 سبتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية 21جامعة 

 كلية العلوم الطبية التطبيقية

 السريري التدريبإدارة 

 

RECOVERY ROOM RECORD                            

Time ofArrival:_______________      Date: _______________ Theater No:  ______ 
Surgeon:____________________       Surgical Procedure:_____________________ 

Anesthiologist:_______________________ 
 

Skin colure (                  ) 
v/s    temp = (      )  HR= (      Bpm )   RR = (     Bpm)   ( Bp =    /    mmhg )  

G.C.S= (     /15    )   
Pain assessment   

Site:   Radiation: 

Severity:      Duration: 

Frequency: Aggravating factors: 

Alleviating factors: 

 
Pain rating scale from zero to ten  

      0      1      2         3         4    5     6      7      8      9     10  

  

Presence of nausea (yes )  (No) 

 Presence of vomiting  (yes )  (No) 
 

Others noted  
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 
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Republic of   Yemen 

Ministry of  Education& Scientific Research 

21 september for medical applied sciecnce          

 faculty of medical applied sciences 

 respiratory care department 

   التربية والتعليم والبحث العلمي  وزارة

 سبتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية 21جامعة 

 كلية العلوم الطبية التطبيقية

 السريري التدريبإدارة 

 

 ة في الأسبوع الأول   ملخص الاستفاد

 عليها خلال الأسبوع الأول )                                 (عدد الحالات التي تم التدرب 

 تشخيص الحالات التي تم التدريب عليها 
-..................................................................... 

-..................................................................... 

-.................................................................... 

 تقنيات التخدير التي تم التدريب عليها
 -..................................................................... 

-..................................................................... 

-...................................................................... 

 أسماء ادوية التخدير التي تم الاستفادة منها في الأسبوع الأول:
Uses of drug Rout of administration Dose Druge name 

    
    
    
    

 :الثانيأسماء الأدوات التي تم مواجهتها اثناء التدريب في الأسبوع  
-..................................................................... 

-..................................................................... 

-.................................................................... 
 .........................التوقيع                المشرف .........................................اسم 
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Republic of   Yemen 

Ministry of  Education& Scientific Research 

21 september for medical applied sciecnce          

 faculty of medical applied sciences 

 respiratory care department 
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 سبتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية 21جامعة 

 كلية العلوم الطبية التطبيقية

 السريري التدريبإدارة 

 

 الأسبوع الثاني 

 

 .....................................................(أيام التدريب ) -

 التاريخ من:     /      /                  الى     /      /     -

 مكان التدريب  -

 قسم التدريب   -

 

 

 

 اسم مشرف التدريب: .................................................
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 سبتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية 21جامعة 

 كلية العلوم الطبية التطبيقية

 السريري التدريبإدارة 

 

PREOPERATIVE VISIT 

Name patient: ………………………………………………………………..      
Date: ………………………….                      Time: …………………………   

Surgery procedure: __________________________________________________  

Surgery Performed: _________________________________________________  

Preoperative   Assessment: ___________________________________________  

Patient's History and Physical Assessment Guideline Sheet 

1- Patient information : 

Patient's name. ……………………………………… Age. …………………………………………… 

Sex.                        - Male. (    )                       - Female. (    ) 

Pattern of admission. 

- Private physician  (      ) - Outpatient clinic   (     ) - Emergency unit   (     ) 

General Condition.   

- Active. (    ) - Weak. (    )  - Bed ridden. (    )  Obese. (    )  - Well nourished. (    ) 

2- Health history  

a- Chief Complaint: -----------------------------------------------------------------------------------------  

- Location: ---------------------------------------------------------------------------------------------  

- Quality: -----------------------------------------------------------------------------------------------  

- Quantity: --------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Chronology: -----------------------------------------------------------------------------------------  

- Aggravating or alleviating factors: ------------------------------------------------------------- 

- Associated factors: ----------------------------------------------------------------------- ---------- 

3- Past health history: 

Pediatric and adult illness. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Previous hospitalization and the reason for it. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Operations and injuries. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Immunizations. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Allergies or sensitivities. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Transfusions.  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Current medications. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Current treatments. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4- Family health History: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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Systems review 

General appearance and functional abilities 

Clinical Examination:  _______________________________________________  

Clinical: ________________      Chest: _______________ Heart:  ____________  

B.P: _________ Pulse: __________    Temp: __________  

General Conditione: _________________________________________________ 
Premedication:  _____________________________________________________  
Supervisor  Signature: ____________________ Date: ______________________ 
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   INTRA-OPERATIVE RECORD 

MEDICATIONS                           MASK  VENTILATION                    MONITORING 
EKG __________________   Easy 

 BP Cuff________________ Difficult 
 Pulse Oximeter_________  

Capnograph____________ 
Gas/Vapor Analyzer_____     INTUBATION 

Temperature,N,R,S                 Easy 
 P.Nerve Stimulator                Atraumatic 

 Stethoscope Esoph /Prec       Difficult 
 Urinary Catheter                    Awake 

 NG Tube  _____________    Fiberoptic 
 TEE                                        ETT Size 

 CVP ___________________ETT Type 
 PAC___________________ ETT Position Check 
Arterial Line/s___________________ 

___________________          Laryngoscopy View 
INDUCTION TECHNIQUE                               VENTILATION 

Pre-Oxygenation                                                   Spontaneous 
Intravenous                                                            Mechanical Ventilation 

Cricoid Pressure                                                    VC              PC  
Rapid Sequence                                                     R _____/min        IP________ cm 

H2O Inhalation                                                              Vt_____ml I:E Ratio ______  
Mask/Prongs                                                         One Lung  

Venturi                                                                  Volume /Press Alarms  
Coaxial                                                                  O2 Concentration Alarm  

Semi closed 
H M Exchanger 
Bacterial - Viral Filter  

                                                                       TECHNICAL 
POSITION                                                    Face Protected 

Supine                                                           Press Areas Padded   
Lateral  

Prone  
Lithotomy  
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 الإجراءات السرسرية 

 

           

الإجراء او المهارة السريرية
مشاهدة 

 

          

مساعدة 
الكادر 

           

تنفيذ الإجراء تحت 

اشراف المدرب 
 

          

  

اسم المدرب 
 

             

           

التوقيع 
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RECOVERY ROOM RECORD                            

Time ofArrival:_______________      Date: _______________ Theater No:  ______ 
Surgeon:____________________       Surgical Procedure:_____________________ 

Anesthiologist:_______________________ 
 

Skin colure (                  ) 
v/s    temp = (      )  HR= (      Bpm )   RR = (     Bpm)   ( Bp =    /    mmhg )  

G.C.S= (     /15    )   
Pain assessment   

Site:   Radiation: 

Severity:      Duration: 

Frequency: Aggravating factors: 

Alleviating factors: 

 
Pain rating scale from zero to ten  

      0      1      2         3         4    5     6      7      8      9     10  

  

Presence of nausea (yes )  (No) 

 Presence of vomiting  (yes )  (No) 
 

Others noted  
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 
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 سبوع الثاني ملخص الاستفادة في الأ

 عدد الحالات التي تم التدرب عليها خلال الأسبوع الثاني  )                                 (

 تشخيص الحالات التي تم التدريب عليها 
-..................................................................... 

-..................................................................... 

-.................................................................... 

 تقنيات التخدير التي تم التدريب عليها
 -..................................................................... 

-..................................................................... 

-...................................................................... 

 أسماء ادوية التخدير التي تم الاستفادة منها في الأسبوع الثاني:

Uses of drug Rout of administration Dose Druge name 

    
    
    
    

 أسماء الأدوات التي تم مواجهتها اثناء التدريب في الأسبوع الثاني: 
-..................................................................... 

-..................................................................... 

-.................................................................... 

 .........................التوقيع                المشرف .........................................اسم 
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 الثالثالأسبوع ا -

 

 .....................................................(أيام التدريب ) -

 التاريخ من:     /      /                  الى     /      /     -

 مكان التدريب  -

 قسم التدريب   -

 

 

 

 اسم مشرف التدريب: .................................................
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PREOPERATIVE VISIT 

Name patient: ………………………………………………………………..      
Date: ………………………….                      Time: …………………………   

Surgery procedure: __________________________________________________  

Surgery Performed: _________________________________________________  

Preoperative   Assessment: ___________________________________________  

Patient's History and Physical Assessment Guideline Sheet 

1- Patient information : 

Patient's name. ……………………………………… Age. …………………………………………… 

Sex.                        - Male. (    )                       - Female. (    ) 

Pattern of admission. 

- Private physician  (      ) - Outpatient clinic   (     ) - Emergency unit   (     ) 

General Condition.   

- Active. (    ) - Weak. (    )  - Bed ridden. (    )  Obese. (    )  - Well nourished. (    ) 

2- Health history  

a- Chief Complaint: -----------------------------------------------------------------------------------------  

- Location: ---------------------------------------------------------------------------------------------  

- Quality: -----------------------------------------------------------------------------------------------  

- Quantity: --------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Chronology: -----------------------------------------------------------------------------------------  

- Aggravating or alleviating factors: ------------------------------------------------------------- 

- Associated factors: ----------------------------------------------------------------------- ---------- 

3- Past health history: 

Pediatric and adult illness. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Previous hospitalization and the reason for it. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Operations and injuries. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Immunizations. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Allergies or sensitivities. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Transfusions.  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Current medications. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Current treatments. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4- Family health History: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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Systems review 

General appearance and functional abilities 

Clinical Examination:  _______________________________________________  

Clinical: ________________      Chest: _______________ Heart:  ____________  

B.P: _________ Pulse: __________    Temp: __________  

General Conditione: _________________________________________________ 
Premedication:  _____________________________________________________  
Supervisor  Signature: ____________________ Date: ______________________ 
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   INTRA-OPERATIVE RECORD 

MEDICATIONS                           MASK  VENTILATION                    ITORINGMON 
EKG __________________   Easy 

 BP Cuff________________ Difficult 
 Pulse Oximeter_________  

Capnograph____________ 
Gas/Vapor Analyzer_____     INTUBATION 

Temperature,N,R,S                 Easy 
 P.Nerve Stimulator                Atraumatic 

 Stethoscope Esoph /Prec       Difficult 
 Urinary Catheter                    Awake 

 NG Tube  _____________    Fiberoptic 
 TEE                                        ETT Size 

 CVP ___________________ETT Type 
 PAC___________________ ETT Position Check 
Arterial Line/s___________________ 

___________________          Laryngoscopy View 
INDUCTION TECHNIQUE                               VENTILATION 

Pre-Oxygenation                                                   Spontaneous 
Intravenous                                                            Mechanical Ventilation 

Cricoid Pressure                                                    VC              PC  
Rapid Sequence                                                     R _____/min        IP________ cm 

H2O Inhalation                                                              Vt_____ml I:E Ratio ______  
Mask/Prongs                                                         One Lung  

Venturi                                                                  Volume /Press Alarms  
Coaxial                                                                  O2 Concentration Alarm  

Semi closed 
H M Exchanger 
Bacterial - Viral Filter  

                                                                       TECHNICAL 
POSITION                                                    Face Protected 

Supine                                                           Press Areas Padded   
Lateral  

Prone  
Lithotomy  
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 سبتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية 21جامعة 

 كلية العلوم الطبية التطبيقية

 السريري التدريبإدارة 

 

 الإجراءات السرسرية 

 

           

الإجراء او المهارة السريرية
مشاهدة 

 

          

مساعدة 
الكادر 

           

تنفيذ الإجراء تحت 

اشراف المدرب 
 

          

  

اسم المدرب 
 

             

           

التوقيع 
 

                      

 
 
 
 



 

 

21 
 

Republic of   Yemen 

Ministry of  Education& Scientific Research 

21 september for medical applied sciecnce          

 faculty of medical applied sciences 

 respiratory care department 
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 كلية العلوم الطبية التطبيقية
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RECOVERY ROOM RECORD                            

Time ofArrival:_______________      Date: _______________ Theater No:  ______ 
Surgeon:____________________       Surgical Procedure:_____________________ 

Anesthiologist:_______________________ 
 

Skin colure (                  ) 
v/s    temp = (      )  HR= (      Bpm )   RR = (     Bpm)   ( Bp =    /    mmhg )  

G.C.S= (     /15    )   
Pain assessment   

Site:   Radiation: 

Severity:      Duration: 

Frequency: Aggravating factors: 

Alleviating factors: 

 
Pain rating scale from zero to ten  

      0      1      2         3         4    5     6      7      8      9     10  

  

Presence of nausea (yes )  (No) 

 Presence of vomiting  (yes )  (No) 
 

Others noted  
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 
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 ملخص الاستفادة في الأسبوع الثالث   

 عدد الحالات التي تم التدرب عليها خلال الأسبوع الثالث )                                 (

 تشخيص الحالات التي تم التدريب عليها 
-..................................................................... 

-..................................................................... 

-.................................................................... 

 تقنيات التخدير التي تم التدريب عليها
 -..................................................................... 

-..................................................................... 

-...................................................................... 

 سبوع الثالث:أسماء ادوية التخدير التي تم الاستفادة منها في الأ

Uses of drug Rout of administration Dose Druge name 

    
    
    
    

 أسماء الأدوات التي تم مواجهتها اثناء التدريب في الأسبوع الثالث: 
-..................................................................... 

-..................................................................... 

-.................................................................... 

 .........................التوقيع                المشرف .........................................اسم 
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 .....................................................() أيام التدريب -

 التاريخ من:     /      /                  الى     /      /     -

 مكان التدريب  -

 قسم التدريب   -

 

 

 

 اسم مشرف التدريب: .................................................
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 سبتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية 21جامعة 
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PREOPERATIVE VISIT 

Name patient: ………………………………………………………………..      
Date: ………………………….                      Time: …………………………   

Surgery procedure: __________________________________________________  

Surgery Performed: _________________________________________________  

Preoperative   Assessment: ___________________________________________  

Patient's History and Physical Assessment Guideline Sheet 

1- Patient information : 

Patient's name. ……………………………………… Age. …………………………………………… 

Sex.                        - Male. (    )                       - Female. (    ) 

Pattern of admission. 

- Private physician  (      ) - Outpatient clinic   (     ) - Emergency unit   (     ) 

General Condition.   

- Active. (    ) - Weak. (    )  - Bed ridden. (    )  Obese. (    )  - Well nourished. (    ) 

2- Health history  

a- Chief Complaint: -----------------------------------------------------------------------------------------  

- Location: ---------------------------------------------------------------------------------------------  

- Quality: -----------------------------------------------------------------------------------------------  

- Quantity: --------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Chronology: -----------------------------------------------------------------------------------------  

- Aggravating or alleviating factors: ------------------------------------------------------------- 

- Associated factors: ----------------------------------------------------------------------- ---------- 

3- Past health history: 

Pediatric and adult illness. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Previous hospitalization and the reason for it. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Operations and injuries. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Immunizations. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Allergies or sensitivities. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Transfusions.  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Current medications. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Current treatments. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4- Family health History: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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Systems review 

General appearance and functional abilities 

Clinical Examination:  _______________________________________________  

Clinical: ________________      Chest: _______________ Heart:  ____________  

B.P: _________ Pulse: __________    Temp: __________  

General Conditione: _________________________________________________ 
Premedication:  _____________________________________________________  
Supervisor  Signature: ____________________ Date: ______________________ 
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 كلية العلوم الطبية التطبيقية

 السريري التدريبإدارة 

 

   INTRA-OPERATIVE RECORD 

MEDICATIONS                           MASK  VENTILATION                    MONITORING 
EKG __________________   Easy 

 BP Cuff________________ Difficult 
 Pulse Oximeter_________  

Capnograph____________ 
Gas/Vapor Analyzer_____     INTUBATION 

Temperature,N,R,S                 Easy 
 P.Nerve Stimulator                Atraumatic 

 Stethoscope Esoph /Prec       Difficult 
 Urinary Catheter                    Awake 

 NG Tube  _____________    Fiberoptic 
 TEE                                        ETT Size 

 CVP ___________________ETT Type 
 PAC___________________ ETT Position Check 
Arterial Line/s___________________ 

___________________          Laryngoscopy View 
INDUCTION TECHNIQUE                               VENTILATION 

Pre-Oxygenation                                                   Spontaneous 
Intravenous                                                            Mechanical Ventilation 

Cricoid Pressure                                                    VC              PC  
Rapid Sequence                                                     R _____/min        IP________ cm 

H2O Inhalation                                                              Vt_____ml I:E Ratio ______  
Mask/Prongs                                                         One Lung  

Venturi                                                                  Volume /Press Alarms  
Coaxial                                                                  O2 Concentration Alarm  

Semi closed 
H M Exchanger 
Bacterial - Viral Filter  

                                                                       TECHNICAL 
POSITION                                                    Face Protected 

Supine                                                           Press Areas Padded   
Lateral  

Prone  
Lithotomy   
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 كلية العلوم الطبية التطبيقية

 السريري التدريبإدارة 

 

 الإجراءات السرسرية 

 

           

الإجراء او المهارة السريرية
مشاهدة 

 

          

مساعدة 
الكادر 

           

تنفيذ الإجراء تحت 

اشراف المدرب 
 

          

  

اسم المدرب 
 

             

           

التوقيع 
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RECOVERY ROOM RECORD                            

Time ofArrival:_______________      Date: _______________ Theater No:  ______ 
Surgeon:____________________       Surgical Procedure:_____________________ 

Anesthiologist:_______________________ 
 

Skin colure (                  ) 
v/s    temp = (      )  HR= (      Bpm )   RR = (     Bpm)   ( Bp =    /    mmhg )  

G.C.S= (     /15    )   
Pain assessment   

Site:   Radiation: 

Severity:      Duration: 

Frequency: Aggravating factors: 

Alleviating factors: 

 
Pain rating scale from zero to ten  

      0      1      2         3         4    5     6      7      8      9     10  

  

Presence of nausea (yes )  (No) 

 Presence of vomiting  (yes )  (No) 
 

Others noted  
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 
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 ملخص الاستفادة في الأسبوع الرابع    

 عدد الحالات التي تم التدرب عليها خلال الأسبوع )                                 (

 تشخيص الحالات التي تم التدريب عليها 
-..................................................................... 

-..................................................................... 

-.................................................................... 

 تقنيات التخدير التي تم التدريب عليها
 -..................................................................... 

-..................................................................... 

-...................................................................... 

 أسماء ادوية التخدير التي تم الاستفادة منها في الأسبوع:

Uses of drug Rout of administration Dose Druge name 

    
    
    
    

 أسماء الأدوات التي تم مواجهتها اثناء خلال  في الأسبوع: 
-..................................................................... 

-..................................................................... 

-.................................................................... 

 .........................التوقيع                المشرف .........................................اسم 
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  الخامسالأسبوع 

 

 .....................................................(أيام التدريب ) -

 /      /                  الى     /      /      التاريخ من:    -

 مكان التدريب  -

 قسم التدريب   -

 

 

 

 اسم مشرف التدريب: .................................................
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PREOPERATIVE VISIT 

Name patient: ………………………………………………………………..      
Date: ………………………….                      Time: …………………………   

Surgery procedure: __________________________________________________  

Surgery Performed: _________________________________________________  

Preoperative   Assessment: ___________________________________________  

Patient's History and Physical Assessment Guideline Sheet 

1- Patient information : 

Patient's name. ……………………………………… Age. …………………………………………… 

Sex.                        - Male. (    )                       - Female. (    ) 

Pattern of admission. 

- Private physician  (      ) - Outpatient clinic   (     ) - Emergency unit   (     ) 

General Condition.   

- Active. (    ) - Weak. (    )  - Bed ridden. (    )  Obese. (    )  - Well nourished. (    ) 

2- Health history  

a- Chief Complaint: -----------------------------------------------------------------------------------------  

- Location: ---------------------------------------------------------------------------------------------  

- Quality: -----------------------------------------------------------------------------------------------  

- Quantity: --------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Chronology: -----------------------------------------------------------------------------------------  

- Aggravating or alleviating factors: ------------------------------------------------------------- 

- Associated factors: --------------------------------------------------------------------------------- 

3- Past health history: 

Pediatric and adult illness. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Previous hospitalization and the reason for it. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Operations and injuries. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Immunizations. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Allergies or sensitivities. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Transfusions.  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Current medications. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Current treatments. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4- Family health History: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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Systems review 

General appearance and functional abilities 

Clinical Examination:  _______________________________________________  

Clinical: ________________      Chest: _______________ Heart:  ____________  

B.P: _________ Pulse: __________    Temp: __________  

General Conditione: _________________________________________________ 
Premedication:  _____________________________________________________  
Supervisor  Signature: ____________________ Date: ______________________ 
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 السريري التدريبإدارة 

 

   INTRA-OPERATIVE RECORD 

MEDICATIONS                           MASK  VENTILATION                    ITORINGMON 
EKG __________________   Easy 

 BP Cuff________________ Difficult 
 Pulse Oximeter_________  

Capnograph____________ 
Gas/Vapor Analyzer_____     INTUBATION 

Temperature,N,R,S                 Easy 
 P.Nerve Stimulator                Atraumatic 

 Stethoscope Esoph /Prec       Difficult 
 Urinary Catheter                    Awake 

 NG Tube  _____________    Fiberoptic 
 TEE                                        ETT Size 

 CVP ___________________ETT Type 
 PAC___________________ ETT Position Check 
Arterial Line/s___________________ 

___________________          Laryngoscopy View 
INDUCTION TECHNIQUE                               VENTILATION 

Pre-Oxygenation                                                   Spontaneous 
Intravenous                                                            Mechanical Ventilation 

Cricoid Pressure                                                    VC              PC  
Rapid Sequence                                                     R _____/min        IP________ cm 

H2O Inhalation                                                              Vt_____ml I:E Ratio ______  
Mask/Prongs                                                         One Lung  

Venturi                                                                  Volume /Press Alarms  
Coaxial                                                                  O2 Concentration Alarm  

Semi closed 
H M Exchanger 
Bacterial - Viral Filter  

                                                                       TECHNICAL 
POSITION                                                    Face Protected 

Supine                                                           Press Areas Padded   
Lateral  

Prone  
Lithotomy  
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 الإجراءات السرسرية 

 

           

الإجراء او المهارة السريرية
مشاهدة 

 

          

مساعدة 
الكادر 

           

تنفيذ الإجراء تحت 

اشراف المدرب 
 

          

  

اسم المدرب 
 

             

           

التوقيع 
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RECOVERY ROOM RECORD                            

Time ofArrival:_______________      Date: _______________ Theater No:  ______ 
Surgeon:____________________       Surgical Procedure:_____________________ 

Anesthiologist:_______________________ 
 

Skin colure (                  ) 
v/s    temp = (      )  HR= (      Bpm )   RR = (     Bpm)   ( Bp =    /    mmhg )  

G.C.S= (     /15    )   
Pain assessment   

Site:   Radiation: 

Severity:      Duration: 

Frequency: Aggravating factors: 

Alleviating factors: 

 
Pain rating scale from zero to ten  

      0      1      2         3         4    5     6      7      8      9     10  

  

Presence of nausea (yes )  (No) 

 Presence of vomiting  (yes )  (No) 
 

Others noted  
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 
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     الخامسسبوع ملخص الاستفادة في الأ

 عدد الحالات التي تم التدرب عليها خلال الأسبوع )                                 (

 تشخيص الحالات التي تم التدريب عليها 
-..................................................................... 

-..................................................................... 

-.................................................................... 

 تقنيات التخدير التي تم التدريب عليها
 -..................................................................... 

-..................................................................... 

-...................................................................... 

 أسماء ادوية التخدير التي تم الاستفادة منها في الأسبوع:

Uses of drug Rout of administration Dose Druge name 

    
    
    
    

 أسماء الأدوات التي تم مواجهتها اثناء خلال  في الأسبوع: 
-..................................................................... 

-..................................................................... 

-.................................................................... 

 .........................التوقيع                المشرف .........................................اسم 
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  السادسالأسبوع 

 

 .....................................................(أيام التدريب ) -

 التاريخ من:     /      /                  الى     /      /     -

 مكان التدريب  -

 قسم التدريب   -

 

 

 

 اسم مشرف التدريب: .................................................
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PREOPERATIVE VISIT 

Name patient: ………………………………………………………………..      
Date: ………………………….                      Time: …………………………   

Surgery procedure: __________________________________________________  

Surgery Performed: _________________________________________________  

Preoperative   Assessment: ___________________________________________  

Patient's History and Physical Assessment Guideline Sheet 

1- Patient information : 

Patient's name. ……………………………………… Age. …………………………………………… 

Sex.                        - Male. (    )                       - Female. (    ) 

Pattern of admission. 

- Private physician  (      ) - Outpatient clinic   (     ) - Emergency unit   (     ) 

General Condition.   

- Active. (    ) - Weak. (    )  - Bed ridden. (    )  Obese. (    )  - Well nourished. (    ) 

2- Health history  

a- Chief Complaint: -----------------------------------------------------------------------------------------  

- Location: ---------------------------------------------------------------------------------------------  

- Quality: -----------------------------------------------------------------------------------------------  

- Quantity: --------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Chronology: -----------------------------------------------------------------------------------------  

- Aggravating or alleviating factors: ------------------------------------------------------------- 

- Associated factors: ----------------------------------------------------------------------- ---------- 

3- Past health history: 

Pediatric and adult illness. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Previous hospitalization and the reason for it. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Operations and injuries. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Immunizations. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Allergies or sensitivities. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Transfusions.  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Current medications. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Current treatments. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4- Family health History: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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Systems review 

General appearance and functional abilities 

Clinical Examination:  _______________________________________________  

Clinical: ________________      Chest: _______________ Heart:  ____________  

B.P: _________ Pulse: __________    Temp: __________  

General Conditione: _________________________________________________ 
Premedication:  _____________________________________________________  
Supervisor  Signature: ____________________ Date: ______________________ 
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   INTRA-OPERATIVE RECORD 

MEDICATIONS                           MASK  VENTILATION                    MONITORING 
EKG __________________   Easy 

 BP Cuff________________ Difficult 
 Pulse Oximeter_________  

Capnograph____________ 
Gas/Vapor Analyzer_____     INTUBATION 

Temperature,N,R,S                 Easy 
 P.Nerve Stimulator                Atraumatic 

 Stethoscope Esoph /Prec       Difficult 
 Urinary Catheter                    Awake 

 NG Tube  _____________    Fiberoptic 
 TEE                                        ETT Size 

 CVP ___________________ETT Type 
 PAC___________________ ETT Position Check 
Arterial Line/s___________________ 

___________________          Laryngoscopy View 
INDUCTION TECHNIQUE                               VENTILATION 

Pre-Oxygenation                                                   Spontaneous 
Intravenous                                                            Mechanical Ventilation 

Cricoid Pressure                                                    VC              PC  
Rapid Sequence                                                     R _____/min        IP________ cm 

H2O Inhalation                                                              Vt_____ml I:E Ratio ______  
Mask/Prongs                                                         One Lung  

Venturi                                                                  Volume /Press Alarms  
Coaxial                                                                  O2 Concentration Alarm  

Semi closed 
H M Exchanger 
Bacterial - Viral Filter  

                                                                       TECHNICAL 
POSITION                                                    Face Protected 

Supine                                                           Press Areas Padded   
Lateral  

Prone  
Lithotomy  
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 الإجراءات السرسرية 

 

           

الإجراء او المهارة السريرية
مشاهدة 

 

          

مساعدة 
الكادر 

           

تنفيذ الإجراء تحت 

اشراف المدرب 
 

          

  

اسم المدرب 
 

             

           

التوقيع 
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RECOVERY ROOM RECORD                            

Time ofArrival:_______________      Date: _______________ Theater No:  ______ 
Surgeon:____________________       Surgical Procedure:_____________________ 

Anesthiologist:_______________________ 
 

Skin colure (                  ) 
v/s    temp = (      )  HR= (      Bpm )   RR = (     Bpm)   ( Bp =    /    mmhg )  

G.C.S= (     /15    )   
Pain assessment   

Site:   Radiation: 

Severity:      Duration: 

Frequency: Aggravating factors: 

Alleviating factors: 

 
Pain rating scale from zero to ten  

      0      1      2         3         4    5     6      7      8      9     10  

  

Presence of nausea (yes )  (No) 

 Presence of vomiting  (yes )  (No) 
 

Others noted  
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 
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     السادس ملخص الاستفادة في الأسبوع 

 عدد الحالات التي تم التدرب عليها خلال الأسبوع )                                 (

 تشخيص الحالات التي تم التدريب عليها 
-..................................................................... 

-..................................................................... 

-.................................................................... 

 تقنيات التخدير التي تم التدريب عليها
 -..................................................................... 

-..................................................................... 

-...................................................................... 

 سبوع:أسماء ادوية التخدير التي تم الاستفادة منها في الأ

Uses of drug Rout of administration Dose Druge name 

    
    
    
    

 أسماء الأدوات التي تم مواجهتها اثناء خلال  في الأسبوع: 
-..................................................................... 

-..................................................................... 

-.................................................................... 

 .........................التوقيع                المشرف .........................................اسم 
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 العلمي واعمال الفصل والتدريب العلميالتحصيل 

  اسم الطالب 
  المستوى 

  التخصص 
  مكان التدريب 

 

 

 

 

 

 

  عميد الكلية يعتمد              مدير ادارة التدريب السريري                        المشرف:   

 التوقيع:                                     التوقيع:                                          التوقيع:

 الختم:                                                     الختم                                              

الانضباط المظهر  معايير التقييم
 العام والسلوكيات

5 

 المهارات السريرية
10 

 سيناريو دراسة الحالة 
30 

اجمالي درجة اللوق 
 بوك  
30 

      درجة الطالب 



 

 

45 
 

Republic of   Yemen 

Ministry of  Education& Scientific Research 

21 september for medical applied sciecnce          

 faculty of medical applied sciences 

 respiratory care department 

   التربية والتعليم والبحث العلمي  وزارة

 سبتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية 21جامعة 

 كلية العلوم الطبية التطبيقية

 السريري التدريبإدارة 

 

 

CC 

LOG BOOK  

Anesthesia Technology    

nd level2 
First  semester  

 

COPY Rights for 21UMAS, Faculty of medical applied sciences 


