
CRNA SkIllS ChECklIST

AAccuuttee  CCaarree  HHoossppiittaall
OOuuttppaattiieenntt  SSuurrggeerryy  CCeenntteerr
PPrriivvaattee  PPrraaccttiiccee  OOffffiiccee  SSeettttiinngg
DDeennttiisstt  OOffffiiccee
PPllaassttiicc  SSuurrggeerryy  CCeenntteerr
OOtthheerr::  ((pplleeaassee  lliisstt))
••
••
••
••
••
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NAmE: SIgNATuRE: dATE:
1 – Highly skilled (can function well independently, strong experience)

2 – Proficient (experienced, may need occasional review/assistance)      3 – Limited Skill (limited to no experience)

1 2 3Skills (check appropriate box)

wORk SETTINgS ANESThESIA CARE

OObbttaaiinniinngg  AAccccuurraattee  PPrree--AAnneesstthheessiiaa
AAsssseessssmmeenntt
RReeccoommmmeenndd  AApppprroopprriiaattee
DDiiaaggnnoossttiicc  SSttuuddiieess
IInntteerrpprreettaattiioonn  ooff  LLaabb  SSttuuddiieess
IInnffeeccttiioonn  CCoonnttrrooll  PPrraaccttiicceess
IIVV  GGeenneerraall  AAnneesstthheessiiaa
• IV Maintenance
•Mask Induction & Maintenance
•Total IV Anesthesia
LLooccaall
•Caudial
•Epidural
•Subarachnoid Block
NNeerrvvee  BBlloocckk
•Major
•Plexus
•Periocular
•Retrobulbar
•Local Infiltration Block
• Intravenous Regional
• Intercostal Block
•Transtracheal Block
OOtthheerr::  ((pplleeaassee  lliisstt))
••
••
••
••
••

1 2 3Skills (check appropriate box)

mEdICATIONS

VVaalliiuumm
KKeettaammiinnee
VVeerrsseedd
SSooddiiuumm  TThhiippeennttaall
MMeetthhoohheexxiittaall
BBlloooodd  PPrroodduuccttss
NNiittrroouuss  OOxxiiddee
AAddjjuuvvaanntt  MMeeddiiccaattiioonnss
AAcccceessssoorryy  MMeeddiiccaattiioonnss
FFlluuiiddss
OOtthheerr::  ((pplleeaassee  lliisstt))
••
••
••
••
••

1 2 3Skills (check appropriate box)

pROCEduRES

TTrraauummaa
NNeeuurroossuurrggiiccaall
OOrrtthhooppeeddiiccss
EENNTT
VVaassccuullaarr
OObbsstteettrriiccss
PPllaassttiiccss
OOppeenn  HHeeaarrtt
OOtthheerr::  ((pplleeaassee  lliisstt))
••
••
••
••

1 2 3Skills (check appropriate box)

AIRwAy mANAgEmENT

EEnnddoottrraacchheeaall  IInnttuubbaattiioonn
NNaassaall  IInnttuubbaattiioonn
FFiibbeerr  OOppttiicc  IInnttuubbaattiioonn
VVeennttiillaattiioonn
OOxxyyggeennaattiioonn
CCaarrddiioovvaassccuullaarr  SSttaattuuss
NNeeuurroommuussccuullaarr  SSttaattuuss
PPaattiieenntt  PPoossiittiioonniinngg
CCOOPPAA
((CCoommbbiinneedd  oorroo--pphhaarryynnggeeaall  aaiirrwwaayy))
OOtthheerr::  ((pplleeaassee  lliisstt))
••
••
••
••
••

1 2 3Skills (check appropriate box)

AgE SpECIFIC CARE

NNeeoonnaattaall
PPeeddiiaattrriiccss
AAddoolleesscceenntt
AAdduulltt
GGeerriiaattrriiccss

1 2 3Skills (check appropriate box)

CERTIFICATION:
BCLS: Yes No Expiration Date:
ACLS: Yes No Expiration Date:
PALS: Yes No Expiration Date:
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