REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 382 del 3 0 MAG, 7016

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, TSRM Sig.ra Boi Alessandra e altri.

Pubblicata all’Albo Pretorio dellAzienda Ospedaliera a partire dal _3 U [\Ab. 2010 per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
Viste le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007:;
Vista la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con la quale il commissario

Straordinario ha autorizzato il Responsabile dell’Ufficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni:

Viste le comunicazioni Prot. n°106 dell’ 11 maggio 2016 , con la quale il Direttore
Sanitario P.O. Businco ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore dei TSRM Sig.ra Boi Alessandra,Sig.ra Curreli
Sabrina, Sig. Follesa Marco, Sig. Ibba Giorgio Celeste, Sig.ra Mascia
Claudia, Sig.ra Orru Maria Teresa, Sig. Pillosu Giampaolo, Sig. Schirru
Marco, Sig.ra Sedda Maria Rita, Sig.ra Sotgiu Cecilia e Sig.ra Vacca
Stefania;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione dei TSRM suindicati al Corso: “lI
Percorso del Paziente in Medicina Nucleare” che si & tenuto a Monserrato il
giorno 27 maggio 2016, senza spesa per ['Azienda come da

documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione dei TSRM Sig.ra Boi Alessandra, Sig.ra Curreli Sabrina, Sig.
Follesa Marco, Sig. Ibba Giorgio Celeste, Sig.ra Mascia Claudia, Sig.ra Orrti Maria Teresa,
Sig. Pillosu Giampaolo, Sig. Schirru Marco, Sig.ra Sedda Maria Rita, Sig.ra Sotgiu Cecilia e
Sig.ra Vacca Stefania al Corso “ll Percorso del Paziente in Medicina Nucleare” che si &

tenuto a Cagliari il 27 maggio 2016.



2. Dare atto che la partecipazione all’ Evento & senza spesa.
3. Trasmettere |a presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale peri

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Dott. Andrea Corrias

Tt
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Il percorso del paziente in Medicina Nucleare: esami di Neurologia

Medicina Nucleare — Policlinico Universitario
Venerdi 27 maggio 2016

Programma
Orario Argomento Relatore
15.00 | REGISTRAZIONE DEI PARTECIPANTI
15.15 | Presupposti clinici ed aspetti procedurali Alessandra Serra- Cornelia Farris
15.45 g%?é?g:iﬁai iFisiologia del SNC e farmacocinetica dei Marcella Mighela
16.05 | Gestione della accettazione e della camera calda Fulvio Buonaguidi
16.25 | Gestione della sala diagnostica e tecnica di acquisizione Fabrizio Muceli
17.00 | Appropriatezza clinica e valutazione dellimaging Alessa‘ndra Serra
17.30 | Casi clinici Alessandra Serra - Marcella Mighela
17.50 | Aspetti radioprotezionistici Paola Arru - 'Giorgio Atzori
18.20 | DISCUSSIONE RELATORI-PUBBLICO

CONTENUTI DEL CORSO

1. Presupposti clinici correlati alle indicazioni diagnostiche

2. Indicazioni preliminari in merito alla preparazione ed alla radioprotezione da fornire al
paziente in fase di prenotazione.

3.

Gestione del percorso del paziente all’interno della struttura, comprese le modalita di

preparazione delle dosi e di gestione di eventuali rifiuti, e dell'utilizzo delle

apparecchiature.
4. Indicazioni di radioprotezione da dare al termine dell'esame diagnostico/della terapia
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Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. COLCR LN SARRSW A
d1pendente di codesta Azienda con la qualifica di S WX
in servizio presso: Struttura THEAR O AVUEARE . A UM PCO
afferente al Dipartimento di

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio ¢ in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:
‘%Corso teorico 0 Corso teotico/pratico 0 Congresso 0 Convegno O Seminario 0 Frequenza in altre Strutture 0
" Altro
Titolo dell’evento:
le PEUCOR S b2y Fg2ip0is o FES icne Nicisugs
S 70 B N Beho oS 5
Chesiterraa Yageo dalgiomo 21 algiomo 2} 4 D2
Poci CeoVics  pf #7288 Akt o

La spesa prevista:
o Iscrizione € '
o Viaggio €

o Vitto € /
o Pemottamento € 1/

y
Spesa Totale Complessiva € /
/s
Motivazione scientifica e professionale della richiesta:
ﬁ&rﬁywﬁ///&/ﬁp FroFfE8Fbpget  ConTon/e o s
fTESE, V'3 : -

Cordiali Saluti 5. MEDIGINA NUCLEARE Si allega: yprogramma 0 Relazione
D.ssa Maria Novella Giannoni 748807

Medicp Dirigente/Responsabile F.F. ) .
Reesp i Tgrap Radiometabolics Firma del Partecipante

%&Oﬁu@\w&&é ‘

Timbro e firma

7<D1rettore di Struttura ~ VJ

_p AO Brotzu - Cagliari
T oh9: BUSINCO 0 &

Coordinatore di S

(solo per 1 personale i CR opzér;g)&u i

Timbro e firma DIREZIONE ANIT
Coordmatore Direzione, ﬁgc

Timbro e firma
Responsabile Ufficio

0 rmaz1one



Il percorso del paziente in Medicina Nucleare: esami di Neurologia

Medicina Nucleare — Policlinico Universitario
Venerdi 27 maggio 2016

Programma
Orario Argomento Relatore
15.00 | REGISTRAZIONE DEI PARTECIPANTI
15.15 | Presupposti clinici ed aspetti procedurali Alessandra Serra- Cornelia Farris
15.45 g%?g?gﬁai iFisiologia del SNC e farmacocinetica dei Marcella Mighela
16.05 | Gestione della accettazione e della camera calda Fulvio Buonaguidi
16.25 | Gestione della sala diagnostica e tecnica di acquisizione Fabrizio Muceli
17.00 | Appropriatezza clinica e valutazione dell'imaging Alessandra Serra
17.30 | Casi clinici Alessandra Serra - Marcella Mighela
17.50 | Aspetti radioprotezionistici Paola Arru - Giorgio Atzori
18.20 | DISCUSSIONE RELATORI-PUBBLICO

CONTENUTI DEL CORSO

1. Presupposti clinici correlati alle indicazioni diagnostiche

2. Indicazioni preliminari in merito alla preparazione ed alla radioprotezione da fornire al
paziente in fase di prenotazione.

3.

Gestione del percorso del paziente all'interno della struttura, comprese le modalita di

preparazione delle dosi e di gestione di eventuali rifiuti, e dell'utilizzo delle
apparecchiature.
4. Indicazioni di radioprotezione da dare al termine dell’'esame diagnostico/della terapia




[ )
eje AO Brotzu Sistema Sanitario

Regione Sardegna
Prot. H.W del

Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

- s ,
Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. _/~ vetde H A oo

dipendente di codesta Azienda con la qualifica di 7SR
in servizio presso: Struttura __/ZEDLCong VI CCERAE - BUS, vis

afferente al Dipartimento di

di partecipare
a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al

_seguente evento:
Egirso teorico 0 Corso teorico/ pratico O Congresso O Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture O
tro
Titolo dell’evento: _
e FPecoRr ¥ DE. FPRAC/ e, [& N BN cina N (eBANE
ERHT, S WNBoAS oOCT -2
Chesiterria_/Za ¢y > dalgiomo 24 al giomo \ b oKE

La spesa prevista:
o Iscrizione €
o Viaggio €
o Vitto € -
o Pemottamento€

—

Spesa Totale Complessiva €

Motivazione scientifica e professionale della richjesta: ,
ALT70 INATE VY FPLoTESSHINALE oV T/ 7V
PIESTEL VA N C GAAE

_-,P AO Brotzu - Cagliari
P.O. BUSINCO

Cordiali Saluti S-C..IVIE] ICINA NUCLEARE Si allega: /ﬁrProgramma 0 Relazione
D.ssa Mariq Novella Giannoni 748807 '

Medico Djjgente/Responsabile F.F. Firma del Partecipante
\Resp. S.S/ lerapia Radiometabolica , ‘ ‘
Timbro e firma U\l / InC - ‘

[Birettore di Struttura T l\‘ o
{2 AO Brotzt - Cagliari > AC Broizu - Cagliar
ARIADS T P.0, BUSINCO

S.C. MEDICINA NUCLEAR
7. Coo

Timbro e firma ' Timbro e firma SiGira
Direttore Medico di Presidio Coordinatore di Struttura
(solo per il personale del Compan:oz !

Timbro e firma

CRTARIA P.0. BUSINCC
"5 MIERISTICO




Il percorso del paziente in Medicina Nucleare: esami di Neurologia

Medicina Nucleare - Policlinico Universitario
Venerdi 27 maggio 2016

Programma
Orario Argomento Relatore
15.00 | REGISTRAZIONE DEI PARTECIPANTI
15.15 | Presupposti clinici ed aspetti procedurali Alessandra Serra- Cornelia Farris
15.45 Angtomla e _F|3|olog|a del SNC e farmacocinetica dei Marcella Mighela
radiofarmaci
16.05 | Gestione della accettazione e della camera calda Fulvio Buonaguidi
16.25 | Gestione della sala diagnostica e tecnica di acquisizione Fabrizio Muceli
17.00 | Appropriatezza clinica e valutazione dell'imaging Alessandra Serra
17.30 | Casi clinici Alessandra Serra - Marcella Mighela
17.50 | Aspetti radioprotezionistici Paola Arru - Giorgio Atzori
18.20 | DISCUSSIONE RELATORI-PUBBLICO

CONTENUTI DEL CORSO

1. Presupposti clinici correlati alle indicazioni diagnostiche

2. Indicazioni preliminari in merito alla preparazione ed alla radioprotezione da fornire al
paziente in fase di prenotazione.

3. Gestione del percorso del paziente all’interno della struttura, comprese le modalita di
preparazione delle dosi e di gestione di eventuali rifiuti, e dell'utilizzo delle

apparecchiature.
4. Indicazioni di radioprotezione da dare al termine dell’esame diagnostico/della terapia
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percorso del paziente in Medicina Nucleare: esami di Neurologia

Medicina Nucleare — Policlinico Universitario
Venerdi 27 maggio 2016

Programma
Orario Argomento Relatore
15.00 | REGISTRAZIONE DE! PARTECIPANTI
15.15 | Presupposti clinici ed aspetti procedurali Alessandra Serra- Cornelia Farris
15.45 Angtomla e .Fisiologla del SNC e farmacocinetica dei Marcella Mighela
radiofarmaci
16.05 | Gestione della accettazione e della camera calda Fulvio Buonaguidi
16.25 | Gestione della sala diagnostica e tecnica di acquisizione Fabrizio Muceli
17.00 | Appropriatezza clinica e valutazione dell'imaging Alessandra Serra
17.30 | Casi clinici Alessandra Serra - Marcella Mighela
17.50 | Aspetti radioprotezionistici Paola Arru - Giorgio Atzori
18.20 | DISCUSSIONE RELATORI-PUBBLICO

CONTENUTI DEL CORSO

1.
2.

3.

Presupposti clinici correlati alle indicazioni diagnostiche

Indicazioni preliminari in merito alla preparazione ed alla radioprotezione da fornire al
paziente in fase di prenotazione.

Gestione del percorso del paziente allinterno della struttura, comprese le modalita di
preparazione delle dosi e di gestione di eventuali rifiuti, e dell'utilizzo delle
apparecchiature.

Indicazioni di radioprotezione da dare al termine dell’esame diagnostico/della terapia




®
ele AO Brotzu

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Prot. n. del

Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott.  C VUMD MATCIA
dipendente di codesta Azienda con la qualificadi TS KM

in servizio presso: Struttura MED . JUCL . DB ¢ A ZIENDA  HnOT2U

afferente al Dipartimento di

di partecipare
a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al

_seguente evento
ﬁ;tso teotico O Corso teorico/pratico O Congtesso O Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture O
Altro
Tirolo dellevento: ’ —_ PN
[ PERCORIS pSC PARENTE N mEDGNA  YuliEdas —
Gl S0, o VEL Rl e A

Che siterrd afoliCt - MONG& dal giomo 21.0S5. A6  algiomo .£¢.0J. A¢ oS rSas
A /f o
La spesa prevista:
o Iscrizione € pd
o Viaggio € e
o Vitto € P
o Pemottament/o/€

o

Spesa Totale Complessiva € /

Motlvazwne scientifica e professionale della richiesta:

ff%/pw.a/ﬁ;ﬂ/ﬁo P06 2SS ol (PN NS> g

Cordiali Saluti S.C. MEDICI JA NUCLEARE Si allega: %Programma O Relazione
Medlco Dirigente/Responsabile F.F.

Resp, S.S. Terapia Radiometabolica Firma del Partecipante

Timbro e firma , CQQLL,C( [0 ./&QO(JQ
}@wettore di Struttura
a% Ao Brotzu - Cacrie _p AQ Brotzu - Caghan
SANPA i r P.0. BUSINCO
S.C. MEDICINA NUCL
- Coordinatore TSR

Timbro e firma TN Timbro e firma Aﬁ@ a-Maria.Jeres ﬁr
Direttore Medico di Pre31d10 Coordinatore di Struttura

(solo per il personale del Compz

‘*mxi,/mﬁomn

i0

Timbro e firma
Responsabile Ufficio E(o:mazli’one




Il percorso del paziente in Medicina Nucleare: esami di Neurologia

Medicina Nucleare — Policlinico Universitario
Venerdi 27 maggio 2016

Programma
Orario Argomento Relatore
15.00 | REGISTRAZIONE DEI PARTECIPANTI
15.15 | Presupposti clinici ed aspetti procedurali Alessandra Serra- Cornelia Farris
15.45 grli?(t)cf)g?aec iFisiologia del SNC e farmacocinetica dei Marcella Mighela
16.05 | Gestione della accettazione e della camera calda Fulvio Buonaguidi
16.25 | Gestione della sala diagnostica e tecnica di acquisizione Fabrizio Muceli
17.00 | Appropriatezza clinica e valutazione dell'imaging A|essavndra Serra
17.30 | Casi clinici Alessandra Serra - Marcella Mighela
17.50 | Aspetti radioprotezionistici Paola Arru - Giorgio Atzori
18.20 | DISCUSSIONE RELATORI-PUBBLICO

CONTENUTI DEL CORSO

1. Presupposti clinici correlati alle indicazioni diagnostiche

2. Indicazioni preliminari in merito alla preparazione ed alla radioprotezione da fornire al
paziente in fase di prenotazione.

3.

Gestione del percorso del paziente all'interno della struttura, comprese le modalita di

preparazione delle dosi e di gestione di eventuali rifiuti, e dell'utilizzo delle
apparecchiature.

Indicazioni di radioprotezione da dare al termine dell’esame diagnostico/della terapia
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Il percorso del paziente in Medicina Nucleare: esami di Neurologia

Medicina Nucleare — Policlinico Universitario
Venerdi 27 maggio 2016

Programma

Orario Argomento Relatore

15.00 | REGISTRAZIONE DEI PARTECIPANTI

15.15 | Presupposti clinici ed aspetti procedurali Alessandra Serra- Cornelia Farris
15.45 Angtomla e .FiSIologia del SNC e farmacocinetica dei Marcella Mighela

radiofarmaci

16.05 | Gestione della accettazione e della camera calda Fulvio Buonaguidi

16.25 | Gestione della sala diagnostica e tecnica di acquisizione Fabrizio Muceli

17.00 | Appropriatezza clinica e valutazione dell'imaging Alessandra Serra

17.30 | Casi clinici Alessandra Serra - Marcella Mighela

17.50 | Aspetti radioprotezionistici Paola Arru - Giorgio Atzori

18.20 | DISCUSSIONE RELATORI-PUBBLICO

CONTENUTI DEL CORSO

1. Presupposti clinici correlati alle indicazioni diagnostiche

2. Indicazioni preliminari in merito alla preparazione ed alla radioprotezione da fornire al
paziente in fase di prenotazione.

3.

Gestione del percorso del paziente all'interno della struttura, comprese le modalita di

preparazione delle dosi e di gestione di eventuali rifiuti, e dell'utilizzo delle

apparecchiature.
4. Indicazioni di radioprotezione da dare al termine dell'esame diagnostico/della terapia
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Il percorso del paziente in Medicina Nucleare: esami di Neurologia

Medicina Nucleare — Policlinico Universitario
Venerdi 27 maggio 2016

Programma
Orario Argomento Relatore
15.00 | REGISTRAZIONE DE| PARTECIPANTI
15.15 | Presupposti clinici ed aspetti procedurali Alessandra Serra- Cornelia Farris
15.45 Ana_ltomla e .FISIOIOQIa del SNC e farmacocinetica dei Marcella Mighela
radiofarmaci
16.05 | Gestione della accettazione e della camera calda Fulvio Buonaguidi
16.25 | Gestione della sala diagnostica e tecnica di acquisizione Fabrizio Muceli
17.00 | Appropriatezza clinica e valutazione dell'imaging Alessandra Serra
17.30 | Casi clinici Alessandra Serra - Marcella Mighela
17.50 | Aspetti radioprotezionistici Paola Arru - Giorgio Atzori
18.20 | DISCUSSIONE RELATORI-PUBBLICO

CONTENUTI DEL CORSO

1. Presupposti clinici correlati alle indicazioni diagnostiche

2. Indicazioni preliminari in merito alla preparazione ed alla radioprotezione da fornire al
paziente in fase di prenotazione.

3.

Gestione del percorso del paziente all'interno della struttura, comprese le modalita di

preparazione delle dosi e di gestione di eventuali rifiuti, e dell'utilizzo delle
apparecchiature.

Indicazioni di radioprotezione da dare al termine dell’esame diagnostico/della terapia
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Il percorso del paziente in Medicina Nucleare: esami di Neurologia

Medicina Nucleare — Policlinico Universitario
Venerdi 27 maggio 2016

Programma
Orario Argomento Relatore
15.00 | REGISTRAZIONE DEI PARTECIPANTI
15.15 | Presupposti clinici ed aspetti procedurali Alessandra Serra- Cornelia Farris
15.45 Angtomla e 'FiSIOIOQia del SNC e farmacocinetica dei Marcella Mighela
radiofarmaci
16.05 | Gestione della accettazione e della camera calda Fulvio Buonaguidi
16.25 | Gestione della sala diagnostica e tecnica di acquisizione Fabrizio Muceli
17.00 | Appropriatezza clinica e valutazione dellimaging Alessandra Serra
17.30 | Casi clinici Alessandra Serra - Marcella Mighela
17.50 | Aspetti radioprotezionistici Paola Arru - Giorgio Atzori
18.20 | DISCUSSIONE RELATORI-PUBBLICO

CONTENUTI DEL CORSO

1. Presupposti clinici correlati alle indicazioni diagnostiche

2. Indicazioni preliminari in merito alla preparazione ed alla radioprotezione da fornire al
paziente in fase di prenotazione.

3.

Gestione del percorso del paziente all'interno della struttura, comprese le modalita di

preparazione delle dosi e di gestione di eventuali rifiuti, e dell'utilizzo delle

apparecchiature.
4. Indicazioni di radioprotezione da dare al termine dell’esame diagnostico/della terapia
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percorso del paziente in Medicina Nucleare: esami di Neurologia

Medicina Nucleare - Policlinico Universitario
Venerdi 27 maggio 2016

Programma
Orario Argomento Relatore
15.00 | REGISTRAZIONE DEI PARTECIPANTI
15.15 | Presupposti clinici ed aspetti procedurali Alessandra Serra- Cornelia Farris
15.45 gr;aié?;ﬁai iFisiologia del SNC e farmacocinetica dei Marcella Mighela
16.05 | Gestione della accettazione e della camera calda Fulvio Buonaguidi
16.25 | Gestione della sala diagnostica e tecnica di acquisizione Fabrizio Muceli
17.00 | Appropriatezza clinica e valutazione dell'imaging Alessandra Serra
17.30 | Casi clinici Alessandra Serra - Marcella Mighela
17.50 | Aspetti radioprotezionistici Paola Arru - Giorgio Atzori
18.20 | DISCUSSIONE RELATORI-PUBBLICO

CONTENUTI DEL CORSO

1.
2.

3.

Presupposti clinici correlati alle indicazioni diagnostiche

Indicazioni preliminari in merito alla preparazione ed alla radioprotezione da fornire al
paziente in fase di prenotazione.

Gestione del percorso del paziente all'interno della struttura, comprese le modalita di
preparazione delle dosi e di gestione di eventuali rifiuti, e dell'utilizzo delle
apparecchiature.

Indicazioni di radioprotezione da dare al termine dell'esame diagnostico/della terapia
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percorso del paziente in Medicina Nucleare: esami di Neurologia

Medicina Nucleare — Policlinico Universitario
Venerdi 27 maggio 2016

Programma
Orario Argomento Relatore
15.00 | REGISTRAZIONE DEI PARTECIPANTI
15.15 | Presupposti clinici ed aspetti procedurali Alessandra Serra- Cornelia Farris
15.45 f;r:j?é?an:?ai iFisiologia del SNC e farmacocinetica dei Marcella Mighela
16.05 | Gestione della accettazione e della camera calda Fulvio Buonaguidi
16.25 | Gestione della sala diagnostica e tecnica di acquisizione Fabrizio Muceli
17.00 | Appropriatezza clinica e valutazione dell'imaging Alessarndra Serra
17.30 | Casi clinici Alessandra Serra - Marcella Mighela
17.50 | Aspetti radioprotezionistici Paola Arru - Giorgio Atzori
18.20 | DISCUSSIONE RELATORI-PUBBLICO

CONTENUTI DEL CORSO

1.
2.

3.

Presupposti clinici correlati alle indicazioni diagnostiche

Indicazioni preliminari in merito alla preparazione ed alla radioprotezione da fornire al
paziente in fase di prenotazione.

Gestione del percorso del paziente all'interno della struttura, comprese le modalita di
preparazione delle dosi e di gestione di eventuali rifiuti, e dell'utilizzo delle
apparecchiature.

Indicazioni di radioprotezione da dare al termine dell’esame diagnostico/della terapia




[
eje AO Brotzu

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Prot. n. del

Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. S [EEF AN A VA CoA
dipendente di codesta Azienda con la qualificadi 7. AZAT

in servizio presso: Struttura MED N UCLEAAE AL ~co A 2. B Ao Fin
afferente al Dipartimento di

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:

X Corso teorico O Corso teorico/pratico 0 Congresso 0 Convegno O Seminario 0 Frequenza in altre Strutture O
Altro
Titolo dell’evento

L oEqool  pit PAHENTE /. MEDIGNA U (Lo s
Gty Thgte, o~ VEL logog .2

Qlesnerraaﬂﬂué(/ﬂ/rﬁo dal giomo 24 -0 €~ /Galgiomo 2L 05 ~AGC [dours 1550 )
s

o P
La spesa prevista: /
o Iscrizione €

o Viaggio € i
o Vitto € /
o Permottamento € /

Spesa Totale Complessiva €

Motivazione scientifica e profession: 21(3 della richiesta: _
46&%//&’7/‘;L/42“’V/,7wv 0\772‘(%:/0 VACE CC?/I////V(/;) I STES =y a

v, 4 C B LE
Cordiali Saluti "PAC Br 'BUSlf\%gg" Si allega: Y%Programma O Relazione
S C. MEDICI A NUCLEARE
D.ssq Maria Novella Giannoni 748807 Firma del Partecipante
a’éesg' ngr igent l;esgonsablg)e ’l: .F. . L
apfa Radiometabolica :
\Timbro e firma }j / é‘[/‘%@ A
74)1rettore di Strutt$ E //
o AO rotz agliari .5 AO Brotzu - Cagiié
EZHONE SANITA . S O P.O. BUSINCO
el f ) 0. BUSINCO s MEmfm B NUC@ -
Timbro e firma : ) FAUdls Timbrq e finna. Coor :
Direttore Medico di Pre,31d10 ' Coordinatore

(solo per il personale del Comparto) | .
_P AO Brotzu + Gag




percorso del paziente in Medicina Nucleare: esami di Neurologia

Medicina Nucleare — Policlinico Universitario
Venerdi 27 maggio 2016

Programma
Orario Argomento Relatore
15.00 | REGISTRAZIONE DEI PARTECIPANTI
15.15 | Presupposti clinici ed aspetti procedurali Alessandra Serra- Cornelia Farris
15.45 Angtomla e ‘Flsmlogia del SNC e farmacocinetica dei Marcella Mighela
radiofarmaci
16.05 | Gestione della accettazione e della camera calda Fulvio Buonaguidi
16.25 | Gestione della sala diagnostica e tecnica di acquisizione Fabrizio Muceli
17.00 | Appropriatezza clinica e valutazione dell'imaging Alessandra Serra
17.30 | Casi clinici Alessandra Serra - Marcella Mighela
17.50 | Aspetti radioprotezionistici Paola Arru - Giorgio Atzori
18.20 | DISCUSSIONE RELATORI-PUBBLICO

CONTENUTI DEL CORSO

1.
2.

3.

Presupposti clinici correlati alle indicazioni diagnostiche

Indicazioni preliminari in merito alla preparazione ed alla radioprotezione da fornire al
paziente in fase di prenotazione.

Gestione del percorso del paziente all'interno della struttura, comprese le modalita di
preparazione delle dosi e di gestione di eventuali rifiuti, e dell'utilizzo delle
apparecchiature.

Indicazioni di radioprotezione da dare al termine dell’esame diagnostico/della terapia




e AO Brotzu S.C. MEDICINA NUCLEARE

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

PROT. N4 /16/MN
Cagliari 11 Maggio 2016

ALLA Gentile Attenzione del
Responsabile AREA FORMAZIONE A.O.B.

OGGETTO: richiesta di recupero ore per evento formativo organizzato

dal Dr. Michele Boero (ASL8) nel 2016.

In rif. alla richiesta di partecipazione all'evento formativo, Prot. N° 360/2016 del 09 Marzo 2016
del Dr. Giorgio Melis, Direttore della S.C. di Medicina Nucleare San Michele e A. Businco,

si comunicano i partecipanti presenti all'evento del 27 Maggio 2016, per cui si chiede il recupero di n°

4 ore;
nomi dei dipendenti del P.O. A. BUSINCO, rispettive Matricole e Qualifiche:
-ORRU"MARIA TERESA - 749481 TSRM
SEDDA MARIA RITA ~ 748361 TSRM
FOLLESA MARCO 7 751708 TSRM
SOTGIU CECILIA ¢ 752661 TSRM
PILLOSU GIAMPAOLO # 752794 TSRM
VACCA STEFANIA - 752789 TSRM
MASCIA CLAUDIA: / 752665 TSRM
BOI ALESSANDRA 752810 TSRM
IBBA GIORGIO CELESTE# 752623 TSRM
CURRELI SABRINA e 752783 TSRM
SCHIRRU MARCO”~ 751219 TSRM

CUBONI ANNA MARIA 4 748718 INFERMIERA
CONGIU MARIA BONARIA ~ 748791 INFERMIERA

PILI CRISTIANA 748901 INFERMIERA
SIMBULA VALERIA ~ 746185 INFERMIERA
MURGIA MARISA ~ 748137 INFERMIERA
PERNICIANO PAOLA / 748206 INFERMIERA
NIEDDU SECONDINA “ 747666 INFERMIERA
PINNA GRAZIELLA / 749236 INFERMIERA

CORONA MARIJA BONARIAZ 750394 INFERMIERA

Distinti saluti
11 Coordinatore TSRM Ameﬂdaﬁ}mada}ma“G OTZU"

Sig.ra Maria Teresa Orru

e P LT

Sistema Sanitario Regione Sardegna SC Medicina Nucleare Ospedale Businco
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 52965413 Via Jenner
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 52965274 09129- Cagliari

P.iva: 02315520920 www.aobrotzu.it



