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CROCE ROSSA ITALIANA

LIBRETTO FORMATIVO
T.S.S.A
Comitato REGIONALE LIGURIA

Comitato CRI ______________________
“”Versione libretto 12/03/2017 come da OPN 4/2014 e succ. modifiche di cui alla OPR CRI LIGURIA 22/2015””
Cognome Nome ___________________________________________________________

Luogo di nascita _______________________________ Data di nascita _______________

Residente in _____________________________ Provincia ___________________(____)

Via _______________________________________________________ C.A.P._________

Titolo di studio____________________________________________________________

Specializzazioni _____________________ Professione ____________________________

Cellulare ___________________Tel. Abitaz. _______________ Tel. Lavoro ___________

Email ___________________________________________________________________

SEDE CRI DI APPARTENENZA
CORSO DI FORMAZIONE PER VOLONTARI CRI (ACCESSO)
Superato in data __________________

Presso l’Unità CRI ____________________________________

Timbro dell’Unità CRI e Firma del Responsabile del Corso

CORSO SALUTE E SICUREZZA L. 81/2008
Corso Formazione Generale - Superato in data ____________ presso Unità CRI __________________________
Timbro dell’Unità CRI e Firma del Responsabile del Corso

Corso Formazione Specifica - Superato in data ____________ presso Unità CRI __________________________
Timbro dell’Unità CRI e Firma del Responsabile del Corso

Corso Formazione Preposti - Superato in data ____________ presso Unità CRI ___________________________
Timbro dell’Unità CRI e Firma del Responsabile del Corso

Corso Formazione Vertici - Superato in data ____________ presso Unità CRI ____________________________

Timbro dell’Unità CRI e Firma del Responsabile del Corso

CORSO TSSA
MODULO 1 “ASSISTENZA AL PAZIENTE CON PATOLOGIA INTERNISTICA – MAMMA BAMBINO”
	Argomento
	Data
	Firma docente/Timbro Unità CRI

	ATTIVITA’ DI TRASPORTO E REGOLE DI COMPORTAMENTO
	
	

	NORME DI SICUREZZA NELL’ATTIVITA’ DI TRASPORTO INFERMI
	
	

	PARAMETRI VITALI
	
	

	APPARATO CARDIO CIRCOLATORIO
	
	

	APPARATO RESPIRATORIO
	
	

	APPARATO NEUROLOGICO 

E DISTURBI METABOLICI
	
	

	APPARATO UROLOGIO E TECNICHE DIALITICHE CENNI SU APPARATO GASTROENTERICO
	
	

	CENNI APPARATO RIPRODUTTIVO E GRAVIDANZA
	
	

	URGENZE PEDIATRICHE
	
	

	L’APPROCCIO RELAZIONALE ALLA PERSONA
	
	

	MALATTIE INFETTIVE
	
	

	IL VANO SANITARIO DELL’AMBULANZA
	
	

	REAZIONI ALLERGICHE ECC.
	
	

	DISCUSSIONE DI CASI CLINICI PIU’ FREQUENTI
	
	

	SIMULAZIONI DI CASI PRATICI
	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	


(*)Le righe in bianco sono destinate ad argomenti svolti in più di un incontro o a lezioni di recupero
CORSO TSSA
MODULO 2

“FULL-D MANOVRE SALVAVITA E DISOSTRUTTIVE”
	Argomento
	Data
	Firma docente/Timbro Unità CRI

	TEORIA FULL-D
	
	

	PRATICA FULL-D


	
	


SUPERATA   / NON SUPERATA 
Data




Timbro Unità CRI – Firma Direttore di Corso
CORSO TSSA

Eventuale ripetizione
MODULO 2

“FULL-D MANOVRE SALVAVITA E DISOSTRUTTIVE”
	Argomento
	Data
	Firma docente/Timbro Unità CRI

	TEORIA FULL-D
	
	

	PRATICA FULL-D


	
	


SUPERATA   / NON SUPERATA 
Data




Timbro Unità CRI – Firma Direttore di Corso
ABILITAZIONE 118 ALL’ UTILIZZO DEL DAE n° _____________
Data ________________

_________________________________
            Timbro e Firma Rappresentante 118

ABILITAZIONE 


    TRASPORTO SANITARIO
Ad esclusione dei TSSA a ciclo unico
TIROCINIO ore/presenze n.ro
_______________ (min. 16)
SUPERATA  / NON SUPERATA 
Data




Timbro Unità CRI – Firma Direttore di Corso

EVENTUALE RECUPERO ABILITAZIONE 
        TRASPORTO SANITARIO
Ad esclusione dei TSSA a ciclo unico
TIROCINIO ore/presenze n.ro
_______________ (min. 16)

SUPERATA   / NON SUPERATA 
Data




Timbro Unità CRI – Firma Direttore di Corso
MODULO 3

“ASSISTENZA AL TRAUMATIZZATO”
	Argomento
	Data
	Firma docente/Timbro Unità CRI

	IL SERVIZIO 118


	
	

	AUTOPROTEZIONE

DINAMICA DELL’EVENTO
	
	

	VALUTAZIONE/TRATTAMENTO PRIMARIO (ABCDE)  E SECONDARIO
	
	

	TRAUMA CRANICO E VERTEBRALE
	
	

	TRAUMA TORACO-ADDOMINALE

SHOCK
	
	

	TRAUMI DELL’APPARATO

MUSCOLO-SCHELETRICO
	
	

	FERITE,EMORRAGIE

LESIONI DA CALDO E DA FREDDO
	
	

	TRAUMI PARTICOLARI
	
	

	MAXIEMERGENZE
	
	


	Argomento
	Data
	Firma docente/Timbro Unità CRI

	UTILIZZO DI TECNICHE E PRESIDI
	
	

	SCENARI SIMULATI
	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	


(+) Le righe in bianco sono destinate ad argomenti svolti in più di un incontro o a lezioni di recupero
MODULO 4

“ASSISTENZA PSICO-SOCIALE”
	Argomento
	Data
	Firma docente/Timbro Unità CRI

	APPROCCIO PSICO-SOCIALE AL PAZIENTE
	
	

	STRESS NEL SOCCORRITORE

LAVORO IN EQUIPE
	
	

	ABUSO DI SOSTANZE

SINDROMI PSICHIATRICHE E TSO
	
	

	APPROCCIO ALLA PERSONA IN AGITAZIONE PSICOMOTORIA E ALLA PERSONA AGGRESSIVA
	
	

	(*)

	
	

	(*)
	
	

	(*)

	
	

	(*)
	
	


(*)Le righe in bianco sono destinate ad argomenti svolti in più di un incontro o a lezioni di recupero
MODULO 5

“ETICA ED ASPETTI MEDICO-LEGALI”
	Argomento
	Data
	Firma docente/Timbro Unità CRI

	ETICA E NOZIONI DI MEDICINA LEGALE

DISCUSSIONE DI CASI CLINICI
	
	

	APPROCCIO ALLA SCENA DEL CRIMINE
	
	

	DISCUSSIONE DI CASI CLINICI
	
	

	(*)


	
	

	(*)
	
	

	(*)


	
	

	(*)


	
	

	(*)
	
	

	(*)
	
	


(*)Le righe in bianco sono destinate ad argomenti svolti in più di un incontro o a lezioni di recupero

ABILITAZIONE 


SOCCORSO o CICLO UNICO
TIROCINIO ore/presenze
_____________ (min. 32)
SUPERATA  / NON SUPERATA 
Data




Timbro Unità CRI – Firma Direttore di Corso
EVENTUALE RECUPERO ABILITAZIONE 

SOCCORSO o CICLO UNICO
TIROCINIO ore/presenze
_____________ (min. 32)

SUPERATA   / NON SUPERATA 
Data




Timbro Unità CRI – Firma Direttore di Corso

CORSO TSSA
MODULO 6 **
“COLLABORAZIONE CON IL MEZZO DI SOCCORSO AVANZATO”
	Argomento
	Data
	Firma docente/Timbro Unità CRI

	GESTIONE VIE AEREE E CIRCOLO

ALLESTIMENTO ZAINO ALS
	
	

	APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI


	
	

	PROTOCOLLI /MATERIALI  EVENTO MAGGIORE

COMUNICAZIONE/GESTIONE DATI CO 118
	
	

	SISTEMI DICOMUNICAZIONE E GESTIONE DATI DI SOCCORSO DELLA CENTRALE OPERATIVA
	
	


**Attività non prevista in Liguria
VERIFICA MODULO 6 
SUPERATA   / NON SUPERATA 
Data




Timbro Unità CRI – Firma Direttore di Corso

RECUPERO VERIFICA MODULO  6
SUPERATA   / NON SUPERATA 
Data




Timbro Unità CRI – Firma Direttore di Corso

ALTRE SPECIALIZZAZIONI CRI
	Denominazione
	Data di conseguimento
	Firma Responsabile del Corso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ALTRI TITOLI/ABILITAZIONI 
Attinenti e rilasciati da Società/Istituti Nazionali riconosciuti (IRC,ERC,AHA,ACS…)
	Titolo/Abilitazione
	Data di conseguimento
	Rilasciata da

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ALTRI TITOLI/ABILITAZIONI 
Attinenti e rilasciati da Società/Istituti Nazionali riconosciuti (IRC,ERC,AHA,ACS…)
	Titolo/Abilitazione
	Data di conseguimento
	Rilasciata da

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ACCREDITAMENTO 118 (dove previsto)

Per la Liguria Superamento o Parificazione al Corso per Soccorritori CO 118
SUPERATO  / NON SUPERATO 
Data




Firma Responsabile d’Area
___________________________________
Firma rappresentante 118
___________________________________
RECUPERO (dove previsto) ACCREDITAMENTO 118
 SUPERATO   / NON SUPERATO 
Data




Firma Responsabile d’Area
___________________________________

Firma rappresentante 118
___________________________________



(dove previsto) REFRESH ACCREDITAMENTO 118
 SUPERATO   / NON SUPERATO 
Data




Firma Responsabile d’Area
___________________________________

Firma rappresentante 118
___________________________________


REFRESH ABILITAZIONI DAE
	Sede
	Data 
	Firma Direttore del corso e Rappresentante 118 (dove previsto)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


REFRESH TS/SA o TSSA e ALTRE ABILITAZIONI  
	Denominazione 
	Data 
	Firma Direttore del corso-Timbro sede

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ALTRI CORSI DI AGGIORNAMENTO
Esclusi moduli TSSA
	Argomento 
	Data 
	Firma Direttore del corso-Timbro sede

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ALTRI CORSI DI AGGIORNAMENTO
Esclusi moduli TSSA
	Argomento 
	Data 
	Firma Direttore del corso-Timbro sede

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NOTE

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOTE

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il presente Libretto Formativo è conservato a cura del Volontario CRI e/o dell’Ufficio Soci del Comitato Locale di appartenenza

· Nel caso il libretto Formativo rimanga in carico al volontario, copia delle informazioni contenute devono essere trattenute, alla fine del corso, dal Responsabile d’Area Salute dell’Unità CRI di appartenenza del Volontario ed aggiornate annualmente

· Per Corsi/Abilitazioni già conseguiti la firma del Direttore del Corso sarà sostituita da quella del Responsabile d’Area che certificherà presa visione della documentazione comprovante

Il Responsabile d’Area (TSSA)









   Foto tessera

















	











   





   





   





   





   





   





   








