	[image: image2.png]



	


	[image: image1.png]



	



Relazione visita di verifica sul posto (R1)

Corso di primi soccorsi per allievi e allieve conducenti

Osservazioni preliminari:

La relazione include dei punti che concernono sia il responsabile del corso che l’istituzione. Tutte le denominazioni di funzioni e persone sono valide per entrambi i sessi.

Organizzazione 
<<<Organizzazione>>
Offerente del corso, NPA località
<<Luogo del corso>>
Nominativo del responsabile del corso
<<Nominativo>>
Nominativo dell’assistente
<<Nominativo>>
Esperienza del responsabile del corso
<<Numero>> di corsi tenuti (ca.)
Data del corso
<<Data>>
Durata del corso
<<Numero di ore>>
Ripartizione temporale del corso
<<Giorno della settimana>> <<Durata>> /                                  <<Giorno della settimana>> <<Durata>> 

Numero di partecipanti al corso
<<Numero di persone>>
 FORMCHECKBOX 
 Il controllo delle presenze ha potuto essere registrato
	Da compilare dalla SGS:

· Versione del materiale per i corsi / Numero del corso

· Numero del certificato del formatore


	


Nominativo dell’esperto
<<Nominativo>>
Data e orario della visita di verifica sul posto <<Data>> dalle <<ore>> alle <<ore>>
Tema/i della lezione: 
………………………………………………………………….
PARTE I: CONOSCENZE

Criteri rilevanti per il certificato di CORSO:

Supporti didattici / Materiale didattico

1.1 L’insegnamento è stato impartito sulla base del materiale per i corsi certificato

1.2 Il formatore disponeva di un manuale per il responsabile del corso conforme al materiale per i corsi certificato

1.3 L’insegnamento è stato impartito con l’ausilio seguenti supporti didattici:

	 FORMCHECKBOX 

Mezzi di presentazione adeguati (beamer, filmati, ecc.)
	 FORMCHECKBOX 

Moulage per esempi pratici
	 FORMCHECKBOX 

Modelli per manovra di iperestensione

	 FORMCHECKBOX 

Manichino per la rianimazione*
	 FORMCHECKBOX 

Guanti di protezione
	 FORMCHECKBOX 

Strumenti per la respirazione artificiale

	 FORMCHECKBOX 

Materiale per fasciature di compressione
	 FORMCHECKBOX 

Triangolo
	 FORMCHECKBOX 
 
Modelli anatomici

	 FORMCHECKBOX 

………
	 FORMCHECKBOX 

……………..
	 FORMCHECKBOX 

………………..


*  1 ogni 4 partecipante / prestare attenzione alla presenza di prodotti disinfettanti, interrogare
2. Dotazione dei locali

 FORMCHECKBOX 
 
2.1 Tutti i locali utilizzati sono puliti e in ordine

 FORMCHECKBOX 
 
2.2 Tutti i locali sono sufficientemente spaziosi (in particolare per gli esercizi pratici)

 FORMCHECKBOX 
 
2.3 Le località in cui si tengono i corsi sono ubicate adeguatamente

Criteri rilevanti per il certificato di COMPETENZA:

3.
Contenuti del corso

 FORMCHECKBOX 
 
3.1 Il responsabile del corso si attiene fedelmente al piano di studio

3.2 L’applicazione pratica avviene correttamente:

a) 
Valutazione della situazione: 

 FORMCHECKBOX 
 Sì
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Non ha potuto essere verificato
b) 
Allarme: 

 FORMCHECKBOX 
 Sì
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Non ha potuto essere verificato
c) 
Autoprotezione, igiene: 

 FORMCHECKBOX 
 Sì
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Non ha potuto essere verificato
d) 
Pericoli: 

 FORMCHECKBOX 
 Sì
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Non ha potuto essere verificato
e) 
Valutazione del paziente: 

 FORMCHECKBOX 
 Sì
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Non ha potuto essere verificato
f) 
Stabilità della posizione di fianco: 
 FORMCHECKBOX 
 Sì
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Non ha potuto essere verificato
g) 
Misure BLS: 

 FORMCHECKBOX 
 Sì
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Non ha potuto essere verificato
h) 
Dimostrazione AED: 

 FORMCHECKBOX 
 Sì
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Non ha potuto essere verificato
i) 
Anatomia, fisiologia, patologia

 FORMCHECKBOX 
 Sì
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Non ha potuto essere verificato

j) 
Fasciatura di compressione: 

 FORMCHECKBOX 
 Sì
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Non ha potuto essere verificato
k)
Manovra di Rautek: 

 FORMCHECKBOX 
 Sì
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Non ha potuto essere verificato

4. Qualificazione del responsabile del corso

 FORMCHECKBOX 
 
4.1 Il responsabile del corso dispone di sufficienti conoscenze specialistiche

 FORMCHECKBOX 
 
4.2 Il responsabile del corso è in grado di esporre la materia in modo tale che i partecipanti al corso (sprovvisti di conoscenze specialistiche) possano seguire bene e imparare qualcosa

 FORMCHECKBOX 
 
4.3 Il responsabile del corso è presente e riceve tutta l’attenzione dai partecipanti al corso

PARTE II: VALUTAZIONE

Sono state acquisite le conoscenze seguenti:

· Le «Deroghe» vertono su misure che devono essere imperativamente conformate entro 90 giorni.

· Le «Indicazioni» vertono su misure che devono essere adeguate nel corso del corrente periodo di certificazione, tuttavia al più tardi entro il rinnovo della certificazione.

· Le «Raccomandazioni» vertono su punti considerati quali proposte di ottimizzazione.

Deroghe:

	D-1.1:
	


Avvertenze:

	A-1.1:
	


Raccomandazioni:

	R-1.1:
	


Luogo/Data, ___________________
<<Luogo>> <<Data>>
Firma esperto

Parte III: Decisione dell’Ufficio di certificazione

 FORMCHECKBOX 
 
Il responsabile del corso dispone di un certificato ResQ valido

 FORMCHECKBOX 
 
Il corso è stato tenuto secondo il materiale per i corsi certificato ResQ (cfr. pagina 1)

 FORMCHECKBOX 
 
Le deroghe / avvertenze / raccomandazioni sono comprensibili
Il certificato di corso ResQ è mantenuto – a condizione che ad eventuali deroghe e avvertenze sia tempestivamente dato concretamente seguito:

 FORMCHECKBOX 
  Sì
 FORMCHECKBOX 
  No

Il certificato di competenza ResQ è mantenuto – a condizione che ad eventuali deroghe e avvertenze sia tempestivamente dato concretamente seguito:

 FORMCHECKBOX 
   Sì
 FORMCHECKBOX 
 No

<<Luogo>>, <<Data>>
Firma Responsabile Ufficio di certificazione
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