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الطبيب جل سهذه الشهادة هي لبيان معرفتي بأن كافة الإدخالات في 
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  الباطنة: للأمراضوتوقيع رئيس المجلس العلمي اسم 

 

  



 

 

 

 المطلوبة السريرية الإجراءات والمهارات
 الإجراءات التي يمكن أن يجريها لوحدها بدون إشراف

o قراءة  تخطيط القلب الكهربائي 

o  إيكو القلب  تقرير قراءة 

o  الرئويالإنعاش القلبي إجراء 

o الشريانية و قراءتها أخذ عينات غازات الدم 

o تهاءو قرا التنفس إجراء وظائف 

o قراءة  صورة الصدر والبطن الشعاعية البسيطة 

o قراءة الطبقي المحوري و الرنين المغناطيسي 

o فتح خط وريدي مركزي 

o بزل الحبن 

o بزل الجنب  

o البزل القطني 

o قعر العين تنظير 

o خزعة الكبد 

o  الميكانيكية )الغازية وغير الباضعة(التهوية 

 الإجراءات التي لا يمكن أن يجريها فقط مشاهدتها

o ايكو القلب 

o اختبار الجهد 

o تنظير القصبات 

o التنظير الهضمي 

o تخطيط الدماغ 

o تخطيط الاعصاب 

o خزعة الكلية 

o بزل التامور 

o بزل النقي  

o بزل مفصل الركبة 
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 السريرية الإجراءات والمهارات

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة
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