
アメリカ心臓協会救急心血管治療プログラム 
インストラクターモニタリングツール 

インストラクターモニタリングツール  改訂：2021 年 3 月 

指示事項：トレーニングファカルティ（TF）は，インストラクター候補者と資格を更新する

インストラクターの習熟度を評価する際，このフォームを使用すること。各習熟度の評価

において，インストラクターの習熟度を表わすようないくつかの指標や行動がある。 

インストラクター／TF 資格更新チェックリストと併せて使用すること。 

TF オブザーバーの役割： 
このモニタリングにおける TF オブザーバーの役割は，あくまでも観察することである。 
コース中のインストラクターへのデブリーフィングや訂正は避けるべきである。重要な要

素が達成されていない場合は，ただちに教室外の ITC コーディネーターまたはコースディ

レクターに連絡すること。 

重要な行動の評価： 
以下の質問は，コースを成功させるために必要とされる重要な行動である。各項目は，評

価者の客観性を最大化し，主観性を最小化するように記述されている。各項目について，

次のいずれかに印を付けること。  
はい 改善のために変更を要する点がない。項目を満たしている，または

達成している。改善のための提案やコメントがある場合もあるが，

変更を要する点はない。  
条件付き「はい」 項目は達成しているが，完全に準拠するには変更を要する。コメン

ト欄に必要な変更点とその根拠を記入する。 
いいえ 必要な行動が行われなかった，または正しく行われなかった。 
観察されず モニタリング中にオブザーバーによって観察されていない。 

 
セクション 1： 

観察対象の個人とコースの一般的な情報。 

インストラクターまたはインストラクター候補者の名前：   

インストラクター ID 番号：  インストラクターカードの有効期限：   

審査対象のコース：  ハートセイバー®  BLS  ACLS 
  ACLS EP   PALS  PEARS® 

審査の目的：   初回申請  インストラクターの資格更新  補習 

 
セクション 2： 

インストラクターの習熟度と指標。教室での TF による観察。 

コースの進行：AHA コースのカリキュラムと教材を使用し，意図されたとおりに AHA の
コースコンテンツを提示する 

2.1 AHA が公表しているガイドライン，インストラクターマニュアル，レッスンプラ

ン，アジェンダに沿ったすべてのコアな学習内容を提供する 
はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
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2.2 インストラクターマニュアルの指示に従い，ビデオ，チェックリスト，器材，その

他のツールを使用する 
はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

2.3 学習内容の提供，スキル実習，デブリーフィングに十分な時間を確保する 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

2.4 重要な点を強調することで記憶の定着を高める 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

2.5 安全で威圧的ではない方法でコースを進行する 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

2.6 コース教材を受講者（病院搬送前または医療機関内）に対応づける 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

2.7 コースで使用するテクノロジーを効果的に運用している 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
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2.8 場所，受講者，文化に適した用語を使用する  

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

2.9 障がいや特別なニーズを持つ受講者に対応している 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

2.10 受講者にタイムリーで適切なフィードバックを提供している 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

2.11 少人数のグループでの活動において，効果的なチームダイナミクスの原則を使用し

ている 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

2.12 個人とチームの能力を高めるために，各シナリオの後にデブリーフィングを行う 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

テストおよび補習：受講者のスキルと知識を実施ガイドラインに照らして測定し，必要に

応じて補習を行い，学習を定着させる 
2.13 インストラクターマニュアルの指示に従い，AHA のコース教材を使用して受講者

のテストを実施する 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
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2.14 1 対 1 かつ機密を保護した方法で受講者にフィードバックを提供する 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

2.15 受講者への参考資料の提示や，追加練習の機会の提供によって補習を実施する 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

2.16 必要に応じて受講者の再テストを実施する 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

プロフェッショナリズム：AHA を代表する者として，高い水準の倫理とプロフェッショ

ナリズムを維持している 
2.17 教室に物理的に身を置く際や指導時に，熱意，正直さ，誠実さ，献身，思いやり，

尊敬など，プロフェッショナルな行動を示している 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

2.18 機密保持のための施設のプロトコールやガイドラインに従っている 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
2.19 トレーニング中に遭遇した倫理的な問題を認識し，適切に対応している 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
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2.20 適切な場面で受講者の秘密を保持する 

はい 条件付き「はい」 いいえ 観察されず  
    

審査者のコメント：  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

TF オブザーバーからの総評  

  

  

  

審査完了： 

 合格 

備考：   

  

 補習が必要 

備考：   

  

 不合格 

備考：   

  

   TF の名前：   

   TF の署名：  日付：   
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セクション 3： 
候補者またはインストラクターの振返り。ITC コーディネーターによって完了するこ

と。 

私は，ITC コーディネーターとともにインストラクターモニタリングツールを確認し，

私のインストラクター資格について振返りました。モニタリング対象の候補者またはイ

ンストラクターのコメント： 

  

  

  

候補者またはインストラクターの名前：  

候補者またはインストラクターの署名：  日付：  

ITC コーディネーターの名前：  

ITC コーディネーターの署名：  日付：  

 


