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Grand Canyon University 
Athletic Training Education Program Application 
Emergency Care Evaluation 

Applicant Name _____________________________ 
This form may be completed with any BOC Certified Athletic Trainer 
Demonstrate the ability to perform the following procedures: 
Evaluation form  +  ­  Comments 
Clean and apply superficial wound closures to an open 

wound 
Apply gloves first 
Stops bleeding (direct pressure and elevation if possible) 
Cleans area 
Attaches closure to one side of wound first 
Pulls wound together then attaches opposite side of wound 
Removes gloves appropriately 
Dispose of material in biohazard area 
Disinfect treatment area 
Washes hands 
Completes without contaminating unused materials 
Apply RICE 
Asks contraindication questions 
Ice bag filled appropriately to mold to body 
Compression with elastic wrap 
Elevation above heart level in comfortable position 
Warns subject of possible superficial nerve damage 
Applies Hot Pack 
Asks contraindication questions 
Places pack in terry cloth 
Places pack on subject comfortably 
Check for mottling and comfort every 5minutes 
Applies SAM or vacuum splint 
Checks pulse and neurological first 
Maintains position (little movement) 
Molds to position found 
Stabilizes injured area 
Rechecks pulse and neurological 
Understands Emergency Action Plan 
Describes Chain of Command 
Describes Responsibility of each member 
Knows location of phone  & emergency equipment 
Verbally states information necessary for 911 caller 
Performs crutch fitting & instruction 
Tip 6”out 2”up for fitting 
Instructs going up and down stairs 
Applies ace wrap appropriately (Hip, Shoulder, Ankle) 
Begins distal an progresses proximally when appropriate 
Crisscross pattern 
No windows 
Evaluator will add one point for each area completed competently and deduct one point for each area missed. 
Final Score _________/ 40 

ATC printed __________________________________  BOC # __________________________  Evaluation Date __________ 

ATC signature_________________________________  ATC phone _______________________  ATC email __________________


