REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 983  del_3 0 MAG 2016

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Infermiera, Sig,ra Congiu M.Bonaria e altri.

PN o WKW 3 I3 Aok Nal
Pubblicata allAlbo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 3 U 11A0. ZUID  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

Straordinaric ha autorizzato il Responsabile dell'Ufficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Viste la comunicazione Prot. n° 106 dell11 maggio 2016, con la quale il Direttore
Sanitario P.O. Businco ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore delle Infermiere Sig.ra Congiu M.Bonaria, Sig.ra
Corona M.Bonaria, Sig.ra Murgia Marisa, Sig.ra Nieddu Secondina, Sig.ra
Perniciano Paola, Sig.ra Pili Cristiana, Sig.ra Pinna Graziella e Sig.ra
Simbula Valeria;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione delle Infermiere suindicate al Corso: “ll
Percorso del Paziente in Medicina Nucleare “ che si é 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 delle Infermiere Sig.ra Congiu M.Bonaria, Sig.ra Corona
M.Bonaria, Sig.ra Murgia Marisa, Sig.ra Nieddu Secondina, Sig.ra Perniciano Paola, Sig.ra
Pili Cristiana, Sig.ra Pinna Graziella e Sig.ra Simbula Valeria al Corso “ Il Percorso del

Paziente in Medicina Nucleare che si & tenuto a Monserrato il 27 maggio 2016.
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2. Dare atto che la partecipazione all' Evento & senza spesa.
3. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile del’Ufficio Formazione

Dott. Andrea Corrias .
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efle 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. /o attred-BettssaPott. COIG IV Y - BOVARID
dlpendente di codesta Azienda con la qualifica di [1) FEAHIERR
in servizio presso: Struttura_ Y- AU CLeDR s Reop. PRO) 1T O ABoSIno
afferente al Dipartimentodi M. OVOUSART .

di partecipare

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

seguente evento:
Corso teorico 0 Corso teorico/pratico 0O Congresso 01 Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture O

Altro

Tirolo dell’evento:

. PERCORSO DEL PARMENTE (N HEowaiNas NUCLEARE!
ESONML DV NSURO LOGIA .

ChesiterraaCh G DR\ dal giomo CF (0S5 [ A6 QIW 4 028

foel iz SO f2 S A SSRCALO

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

Spesa Totale Complessiva € /

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:
AGG\OR MARENTD PROTESS\ONALE (N REDICINA NULEARL

Cordiali Salutt Si allega: ){ Programma 0 Relazione

Firma del Partecipante

Timbro e firma ;
@kenom di Struttura ,‘ \/ {

{E Brotzu Caghan

P.0. BUSINCO
Brofzu - Cegiiz, i $.C. MEDICINA NUCLEARE
ANJTAR N Coordipatore lnfermiensnco
Timbro e firma Be PO BUS‘NCO Timbro e firma .ra 4 Maria Cuboni
Direttore Medico di Presidio = =@ M. TfesaAddls Coordinatore dr'Struttura liart
(solo per il perso - Cagt
BUSINCO

Timbro e firma

p.0.
D\REZ\ONE SN;}“;AR‘\(AA gmsnco

Coordinatore Direziofiedtfe
(solo per il personale del Comparto)

Timbro e firma
Responsabile Uffici6 Formazione



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 ’ QAlessandra Serra- Cornelia Farris
15.45 gréai\écf)ar?ﬁ ae:: 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 dellesame diagnostico/della terapia
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Prot. n. del

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

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

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott. ssa/I\)\tht LQ Q_()ﬂ/ A\‘P/Hl\ A {&7\) AR

dipendente di codesta Azienda con la qualifica di

T FOR

=

in servizio presso: Struttura

SDICUYA DOC) PARE

Q. ”%()Q;/\/va

N BNDIAS

afferente al Dipartimento di

AU MA%

di partecipare

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

seguente evento:

orso teorico O Corso teorico/ pratico 0 Congresso O Convegno O Seminatio O Frequenza in altre Strutture O

Altro
Titolo dell’evento:
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SSAWL > NEORY SO FIA
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i HENCNA NLC CaRs
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Medico Dmge te/Respon(;,;lb7|:;e8t8=q=7 del P artec1pante
Res w erdpia Radiometabolica Ca iari
Timbro e firma P
?un'ettore di Struttura -P S'IfRUTTURA COMPLESSA
oL Ao DI MEDIC MUM&% Ca
IREZ/ Brotzy Cagiiz;ii I:EM BUSINCOg
{ AP.Q, BUSINGO u11§2§'€4«; Céordﬁn:rg{g'lel\{anUCLEARI
Timbro e firma io Timbro e fi v Si o ehco
Direttore Medico di Presidio dis.. Coordinatore di Struttura ‘
(solo per il personalfMlep(@yEpetal - Cagliari

Y

rv:-
ALE.EJ °\£}‘in s fa

i e o

Timbro e firma
Responsabile Ufficid Formazione

DIREZIONE SANITARFA P.O. BUSINCO
UEFICIO INFERMIERISHY

Timbro-¢; jxrma

HUA Dos sib il 4 Gootdinatoré-DireziokeoxdeMdiosdlb ‘ mw)
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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 gr;?g;an;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. 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




efe 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 alia/al Dutt-ssaiBett. HaRisAa HoREa &
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di | pFreruce_ 2

in servizio presso: Struttura_ M€ DM ey O ¢ € ARE. POSTNICO

afferente al Dipartimento di _ AZMEN DA BROT2Y

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:
/iCorso teorico 0 Corso teotico/pratico O ConngSS(y/Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture O

tro

Titolo dell’evento: -
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La spesa prevista:
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o Pemottamento €

Spesa Totale Complessiva €

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:
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Resp. f mp 3 Radiometabolic-
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, ri ' .
Timbro e firma Zdls Timbro e firma WMF ria Cu
Direttore Medico di Presidio ’ Coordinatore di Strurtira

solo per 1l perso e
(solo peril p "ﬁF‘. : A@@?otzu Cagliari
Timbro e firma DIREZIONE SANITARIA P.O. BUSINCO

Coordinatore Direzigngpy!l 1;;3,””,
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Responsabile Ufflcio Formazione




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 ) QAlessandra Serra- Cornelia Farris
15.45 f;r:jai;?;?'ﬁ aeCiFisiologia del SNC e farmacocinetica dei Marcella Mighela
16.05 | Gestione della accettazioné 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 fomire al
paziente in fase di prenotazione.

3. 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.

4. Indicazioni di radioprotezione da dare al termine dell'esame diagnostico/della terapia




efe 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. N chdl SE»0 N DING

dipendente di codesta Azienda con la qualifica di INFERWE R.A
in servizio presso: Struttura HED. NUCleARE M NA. @ASINCO T
afferente al Dipartimento di

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

seguente evento:

%él:)rso teorico O Corso teorico/pratico 0 Congresso 0 Convegno O Seminario 0 Frequenza in altre Strutture 0
Alro
Titolo dell’evento:
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o Vitto € /
o Pemnottamento € -

Spesa Totale Complessiva € e |

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

__PAé rotzu (,agnan ‘
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Re p SS Terapia Radiometaboli
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: . ¥ P.0.B
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Aot RIAPO BUSINCO Coordinatore |n§rm|ergg%0m
Timbro e firma '~ € Sanitario Timbro e firma Sig.ra A . ‘L(
Direttore Medico di Presidio ‘ "l€SaAddls..  Coordinatore di Struttura

(solo peril PeFSOﬂéPk’A@BP@mﬂ Cagliari
. DIREZIONE SANITARIA P.O. BUSINCO
Timbro e firma FICIO INFERMIBRISTICO

Coordinatore DirezicapMARoseM
(solo peril personale del Compart

.ui‘k ﬁz
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Timbro e firma .
Responsabile Ufficio Formazione




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 gr:jz?ct)?ar’rxﬁaecrisiologia 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. 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/at-PottssaDett. Cusec/ \ Qe cr aro
dipendente di codesta Azienda con la qualificadi __\ 1 T & Al Rf7 ,

in servizio presso: Struttura HE D, VO T AR RE AR O PROLETT © ABuSmcs
afferente al Dipartimentodi_ I{T D, VJIc T AR E ’

di partecipare

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

seguente evento:
Corso teorico 0 Corso teorico/pratico O Congresso O Convegno O Seminario 0O Frequenza in altre Strutture O

Altro

Titolo dell’evento:

AGGILORNARENTO ! 1L PERCO RSO DEL PATENTE IN  MEDIC (WA
NUCLEARE - CSAWL DV REURTVLOG (A

Chesiterraa (A 9lv A R\ dalgiomo 2 OS/ 16 algiomo -~ L OLE
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La spesa prevista:
o Iscrizione €
o Viaggio €
o Vitto €
o Pernottamento €

Spesa Totale Complessiva € /

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:
PEG1ORMU S HE NTO ~ ROFTESSIOVALE eONVTINJUO N

MedDCiNA  NWUCITA R E

A©O|Brotzu - Caglian :
Cordiali Saluti Qp 'P.O, BUSlNCC)g Si allega: N?rogramma O Relazione

S.C. MED CINA NUCLEARE
D.ssa Maria Novella Giannoni 748807

irma del Partecipante

Medico Dirigente/Responsabile F.F.
Resg. S.S. T rapia Radiometaboli~- O\AQ/
Timbro e firma | \erwud eSou o
Direttore di Struttura\./ AO Brotzu - Cagliari
7\ 0 Brotzu - Cagiizii & P.O. BUSINCO

5.C. MEDICINA NUCLE

REZIUNE EgRalAnl;tgn%USlNCO Coordinatore ,'\?Ifg;;?;ergtu‘:)om
a
Timbro e firma Addis Timbro e ﬁrma%ﬁ\?

Direttore Medico di Presidio Coordinatore di Struttura o
(solo per il persong@emlﬁgw Cagmco
: DIREZIONE SANITARIA FOCET
Timbro e firma UFFICIO lNF R el
Coordlnatore DirezioA@¥¢ '

Timbro e firma o
Responsabile Ufficlo Formazione




1l 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;ndakt)?;:s 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 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 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




[
ole AO Brotzu

Prot. n. del

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

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

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. ‘P i L\ Oﬂz\$? V*UA

dipendente di codesta Azienda con la qualifica di

N FEU( T

in servizio presso: Struttura _ (LeCPangD SAOTETTO

afferente al Dipartimento di

ME R VA NUUFALE —~ 200 Co

di partecipare

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

seguente evento:

{ Corso teorico 0 Corso teotrico/pratico O Congresso 0 Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture O

tro
Titolo dell’evento:
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La spesa prevista:
o Iscrizione €
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o Pernottamento €
Spesa Totale Complessiva € /

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:
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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 eAIessandra Serra- Cornelia Farris
15.45 2%?;?$: 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 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 fomire al
paziente in fase di prenotazione.

3.

Gestione del percorso del paziente all'intemo 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
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a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:
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Altro
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lL PERWORSD DEL P4 2. IN HED. NUCEARS
Chesiterraa _ tf & GG /2 _dal giorno ;{ algiomo JF DRATA 4 oze

Lo 6 Clr V7l ad ST ’\/5-8‘.2,4_,/(——5‘):}
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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;?é?giﬁaecrisiologia 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 modalité 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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di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:
JCorso teorico 0 Corso teotico/ pratico 0 Congresso 0 Convegno O Seminatio 0 Frequenza in altre Strutture 0
Altro
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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 =
15.16 | Presupposti clinici ed aspetti procedurali eAlessandra Serra- Cornelia Farris
15.45 f\aréai;?;\:: 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 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
Indicazioni preliminari in merito alla preparazione ed alla radioprotezione da fornire al

2.

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




AO Brotzu S.C. MEDICINA NUCLEARE

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

PROT. N>%¢ /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 ¢ 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 ~ 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 - 752783 TSRM
SCHIRRU MARCO - 751219 TSRM

CUBONI ANNA MARIA 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 MARIA‘BONARIA‘/ 750394 INFERMIERA

Distinti saluti
Il Coordinatore TSRM

Sig.ra Maria Teresa Orru

ittt (e ST

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



