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Adottata dal DIRETTORE GENERALE in data 2 9 OEN. 2019

Deliberazione A5

OGGETTO: Autorizzazione e liquidazione PFA ECM: Apparato urinario: sintomi, diagnosi e te-
rapia. Approccio in emergenza-urgenza”. Spesa complessiva € 700,00.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’/Azienda a partire dal 2 & GEW, 2019 per 15 giorni conse-
cutivi e posta a disposizione per la consultazione.

1l Direttore Amministrativo

IL DIRETTORE GENERALE Dott.ssa Graziella Pintus
Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta della SSD Formazione

Acquisito il Decreto Legislativo n. 502 del 30/12/1992 - Riordino della disciplina in materia
sanitaria;

Atteso che il CCNL vigente predetermina la formazione continua del personale
sanitario;

Considerato che I'Azienda nello specifico la S.C. Pronto Soccorso e OBI del P.O. San Michele
ha attivato il suddetto corso al fine di rafforzare ed aggiornare le competenze
dell’equipe medico-infermieristica del PS-OBI nella diagnosi e trattamento delle
urgenze urologiche;

Considerato altresi che il suddetto corso & compreso nel Piano annuale della Formazione
anno 2018 approvato con Deliberazione n® 284 del 07.02.2018;

Ritenuto che I'attivita formativa rivolta al personale sanitario dell’Azienda per un totale di
90 partecipanti suddivisi in tre edizioni, & stata svolta da docenti interni, in
orario di servizio e fuori orario di servizio;

Valutato il progetto formativo: “Apparato urinario: sintomi, diagnosi e terapia. Approccio
in emergenza-urgenza”, che si allega al presente atto per farne parte integrante
e sostanziale;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo nonché del Direttore Sanitario;

SSD Formazionej&l/' %
Dir. Dott. A. Corri
Ass.te Amm.vo A. Mulas 1@@:/
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Segue Deliberazione n. 455 del 2 3 GEN, 2019

DELIBERA
Per i motivi espressi in premessa:
1. Di autorizzare il PFA ECM: “Apparato urinario: sintomi, diagnosi e terapia. Approccio in
emergenza-urgenza”, rivolto al personale sanitario dellAzienda per un totale di 90

partecipanti suddivisi in tre edizioni.

2. Di confermare che lattivita formativa e stata svolta da docenti interni, in orario di servizio
e fuori orario di servizio, come da elenco autorizzato nel progetto che si allega al presente
atto per farne parte integrante e sostanziale.

3. Di determinare che la spesa complessiva pari a di € 700,00 (settecento euro), gravera sui
Fondi Aziendali per I'aggiornamento professionale anno 2018.

4. Di autorizzare la S.C. Servizio Gestione Sviluppo Risorse Umane al pagamento dei docenti
interni.

5. Di imputare sul conto aziendale n. A506030204 la spesa complessiva di € 700,00.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTQRE SANITARIO
Dott.sosj,?dlféra Balata Dott.Mjnicio Atzeni
AP
IL DIRETTORE GENERALE

Dott.ss Ggaziella Pintus
C’(ﬁ%

SSD Formazione
Dir. Dott. A. Corria

Ass.te Amm.vo A. Mulas
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Al Sig. Direttore Generale
RICHIESTA:

EVENTO FORMATIVO REGIONALE O
PROGETTO FORMATIVO AZIENDALE XO

TITOLO DELL’EVENTO/PROGETTO FORMATIVO
___APPARATO URINARIO_:SINTOMI,DIAGNOS! E TERAPIA.APPROCCIO IN EMERGENZA
URGENZA

STRUTTURA PROPONENTE
__PS 08

OBIETTIVI
___FORMARE I’EQUIPE MEDICO-INFERMIERISTICA DEL PS-0BI ALUAPPROCCIO SUL SINTOMO E
TRATTAMENTO DELLE PATOLOGIE ACUTE E TRAUMATOLOGICHE DELLAPPARATO URINARIO.

CONTENUTI (indicazione e definizione dei contenuti del progetto formativo)
___DIAGNOSI CLINICA E STRUMENTALE E TRATTAMENTO DELLE PATOLOGIE ACUTE DELLAPPARATO
URINARIO.INTERPRETAZIONE DEI SINTOMI IN TRIAGE.

A) Acquisizione competenze tecnico-professionali:
____CORRETTA INTERPRETAZIONE DEI SINTOMI, CORRETTA APPLICAZIONE DEGLI ITER DIAGNOSTICI E

TERAPEUTICI

B) Acquisizione competenze di processo:
___FORMAZIONE DELLEQUIPE MEDICO INFERMIERISTICA CON COMPETENZA SU ITER DIAGNOSTICI E

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
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TERAPEUTICI DELLE PATOLOGIE ACUTE E | TRAUMI DELLAPPARATO URINARIO

C) Acquisizione competenze di sistema:
___CORRETTA GESTIONE DEGLI EVENTI ACUTI E TRAUMI DELUAPPARATO URINARIO

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
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TIPOLOGIA DI EVENTO:

A) FORMAZIONE RESIDENZIALE

o Congresso/simposio/convegno/meeting (minimo 4 ore)
o Seminario/tavola rotonda (minimo 4 ore)

o Conferenza (minimo 4 ore)

Xo Corso (minimo 4 ore)
O Retraining

SEDE DI SVOLGIMENTO

Si dispone di una sede di svolgimento per le attivita previste dal progetto formativo?

Sio NO X

Se no, sard possibile individuare la sede del referente dellArea Formazione.

Se si, indicare 'ubicazione
Struttura

SPAZI NECESSARI

(Barrare le caselle di interesse)

oX Aula multimediale (max n. 10-20 partecipanti)
o Aula multimediale (max n. 20-60 partecipanti)

o Aula con capienza di n.
o Sala conferenza per n.
O Altro (specificare)

partecipanti

partecipanti

AUSILI DIDATTICI

o LAVAGNA LUMINOSA

0o LAVAGNA A FOGLI MOBILI

Xo PC
Xo VIDEOPROIETTORE
0O ALTRO DA SPECIFICARE

EDIZIONI E DATE

Azienda Ospedaliera G. Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari
P.iva: 02315520920
www.aobrotzu.it

Ufficio Formazione
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Tel. 070.5296.5575-5578-5574
Fax: 070.5296.5594
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Il progetto formativo si svolge in pit edizioni?

St Xo NO O

Se Si, indicare le date di inizio e fine, se No,specificare la data di inizio e fine dell’unica edizione prevista.
Indicare numero massimo dei partecipanti per edizioni.

Edizione numero Partecipanti per Data inizio Data fine
edizione (gg/mm/aaaa) (gg/mm/aaaa)

1 30 21/11/2018 21/11/2018

2 30 05/12/2018 05/12/2018

3 30 12/12/2018 - 12/12/2018

PROFESSIONI

Indicare, tra quelle individuate dal Ministero della Salute, le professioni.

PROFESSIONI SANITARIE

O Farmacista : n____
0 Ospedaliera n____
o Farmacia Territoriale | n____
oX Medico chirurgo n____
o Angiologia n____
o Cardiologia n____
0o Dermatologia e Venereologia ' n____
o Ematologia n____
o Endocrinologia n.

o Gastroenterologia n___
O Genetica Medica , n_____
a Geriatria n.____
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
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o Malattie Metaboliche e Diabetologia n____
o Malattie dell” Apparato Respiratorio n_____
o Malattie Infettive n.
oX Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Urgenza n____
a Medicina Fisica e Riabilitazione n___
0 Medicina Interna n____
o Medicina Termale n____
O Medicina Aeronautica e Spaziale n___
o Medicina dello Sport n_____
Xo Nefrologia n____
o Neonatologia n____
o Neurologia n____
O Neuropsichiatria Infantile n____
o Oncologia n____
O Pediatria n____
g Psichiatria n___
0 Radioterapia n____
o Reumatologia n____
o Cardiochirurgia n.
o XChirurgia Generale n____
o Chirurgia Maxillo - Facciale n___
o Chirurgia Pediatrica n____
o Chirurgia Plastica e Ricostruttiva n_____
o Chirurgia Toracica n____
o Chirurgia Vascolare n____
o Ginecologia e Ostetricia n______
o Neurochirurgia n_____
o Oftalmologia n____
o Ortopedia e Traumatologia n____
o Otorinolaringoiatria n_____
aX Urologia n__
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
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0 Anatomia Patologica n.
0 XAnestesia e Rianimazione n_____
0 Biochimica Clinica n_____
O Farmacologia e Tossicologia Clinica n.____
o Laboratorio di Genetica Medica ' n_____
O Medicina Trasfusionale n____
0 Medicina Legale n____
o Medicina Nucleare n___
o Microbiologia e Virologia i n._____
0 Neurofisiopatologia n.____
o Neuroradiologia n___
o Patologia Clinica ( Laboratorio di analisi chimico-cliniche e microbiologia ) n_____
o Radiodiagnostica n___
o lgiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica ' n____
o Igiene degli Alimenti e della Nutrizione n____
o Medicina del Lavoro e Sicurezza degli ambienti di lavoro n____
0 Medicina Generale (Medici di Famiglia) n_____
g Continuitd Assistenziale . n___
O Pediatria (Pediatri di libera scelta ) n____
o Scienza dell’alimentazione e dietetica n____
o Direzione medica di presidio ospedaliero n____
o Organizzazione dei servizi sanitari di base n____
o Audiologia e Foniatria n___
a Psicoterapia n___
o Privo di Specializzazione o n_____
o Odontoiatra n____
o Psicologo — Psicoterapeuta n_____
O Psicoterapia ' ) n____
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari
P.iva: 02315520920
www.aobrotzu.it
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O Psicologia n.

o Laureati non medici (specificare)

n____
n._____
n__

PROEESSION! SANITARIE INFERMIERISTICHE E PROF. SANITARIA OSTETRICA

o Xinfermiere ' n____

o Infermiere pediatrico n____

o Ostetrica/o n___

PROFESSIONI SANITARIE RIABILITATIVE

0 Podologo n.

O Fisioterapista n.

0 Logopedista n.

O Ortottista — Assistente di Oftalmologia n.

o Terapista della Neuro e Psicomotricita dell’Eta Evolutiva n.

O Tecnico Riabilitazione Psichiatrica n.

o Terapista Occupazionale n.

0 Educatore Professionale n.

PROFESSIONI SANITARIE DELLA PREVENZIONE

o Assistente Sanitario n.

o Tecnico della prevenzione nellAmbiente e nei Luoghi di /avoro n.

ALTRE PROFESSION! SANITARIE

o Tecnico della Fisiopatologia Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiovascolare n____

o Tecnico Sanitario Laboratorio Biomedico n___

o Tecnico Sanitario di Radiologia Medica n____

o Tecnico Audiometrista n.

o Tecnico Audioprotesista n__

O Tecnico di Neurofisiopatologia n____

o Tecnico Ortopedico n____

o Dietista n____

o lgienista Dentale n____

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
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o TUTTE LE PROFESSIONI : n.

PROVENIENZA DEL PARTECIPANTE
(indicare esterni)

o ASLn.
0 Strutture private
g Altri enti o amministrazioni pubbliche

DURATA E ARTICOLAZIONE
(Indicare la durata complessiva del progetto formativo con riferimento alle ore effettive di formazione
previste dai vari eventi in cui si articola il progetto).

Durata complessiva dell’attivita formativa: Ore 9
PROGRAMMA

Si allega file del programma del corso: SIo NO O

MATERIALE DIDATTICO da consegnare ai partecipanti.
(Barrare le caselle d’interesse)

O Fotocopie di testi
o Slides

o Testi/libri

O Riviste

oCd

a Altri supporti

VALUTAZIONE

MODALITA’ DI VERIFICA DELLUAPPRENDIMENTO

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
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a Prova Pratica
o Role playing con griglia
o Prova manuale
o Prova orale
o Strutturata
o Non strutturata

O Prova scritta
o tema
o saggio
o tesina
o altro

XO Questionario (da allegare con indicazione delle risposte corrette)

O Project Work

VOCI DI SPESA

Ai fini della stima dei costi totali, quantificare le seguenti voci di spesa.

Docenza €700 (25,82 X 27 )
Pernottamento €
Pasti €
Spese di viaggio €
Altro:
1. materiale didattico €
Azienda Ospedaliera G, Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1-09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
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2. costo accreditamento €
Totale €700
FONTI DI FINANZIAMENTO

Indicare la percentuale del finanziamento previsto per le diverse fonti.

h

Autofinanziamento:
Quote di iscrizione:

aty

RESPONSABILE SCIENTIFICO E DOCENTI

Per il Responsabile Scientifico e i Docenti & necessario allegare il curriculum vitae, 'autocertificazione di
assenza del conflitto di interessi e 'autorizzazione al trattamento dei dati personali.

Dati del Responsabile Scientifico:

Il Responsabile Scientifico garantisce la validazione scientifica dei contenuti e della metodologia didatti-
ca.

Nome ANGELA MARIA Cogno- DI BERNARDO
v me
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
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Qualifica DIRIGENTE MEDICO

Struttura PS-0OBl!

Telefono Cellulare 3397900455

Fax email angeladibernardo alice.it

DOCENTI (dati dei docenti)

Nome ALICE Coghome ATZENI
Telefono Cellulare
Fax email
Curriculum
Nome DANIELA Cognome PORCU
Telefono Cellulare
Fax email
Curriculum
MOHAMMED AYYOUB
Nome Cognome
Telefono Cellulare
Fax email
Curriculum
Nome ALESSANDRO Cognome GARAU
Telefono Cellulare
Fax email
Curriculum
Nome ANTONCARLO Cognome PAU
Telefono Cellulare
Fax email
Curriculum
Nome FRANCESCA Cognome PORTOGHESE
Telefono Cellulare
Fax email
Curriculum
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
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Nome ARESU Cognome STEFANIA i
Telefono Cellulare

Fax email

Curriculum

Nome LO! Cognome LUIGIA
Telefono Cellulare

Fax email

Curriculum

Nome CARRUCCIU Cognome RITA
Telefono Cellulare

Fax email

Curriculum

Nome MARROSU Cognome GIOVANNA
Telefono Cellulare

Fax email

Curriculum

A)Motivazione della scelta scientifica:

____RAFFORZARE ED AGGIORNARE LE COMPETENZE DELL’EQUIPE MEDICO-INFERMIERISTICA DEL PS-OBI
NELLA DIAGNOS! E TRATTAMENTO ‘DELLE URGENZE UROLOGICHE

B)Motivazione della scelta economica:

_IA SPESA SI RIFERISCE Al COSTI PER LA DOCENZA.TUTTI | DOCENT!I SONO DIPENDENTI INTERNI E
VERRANNO RETRIBUITI SECONDO CCNL FUORI ORARIO DI SERVIZIO,MENTRE LA DOCENTE
ESTERNA,DOTT.SSA LUIGIA LOl_ EFFETTUERA’ L'ATTIVITA' DIDATTICA A TITOLO

Ufficio Formazione AQO Brotzu
Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano

Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari
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GRATUITO

C)Motivazione della scelta dei docenti:

_PERSONALE DELL’EQUIPE SPECIALIZZATO SULLA MATERIA E/O PRECEDENTEMENTE FORMATO E CON
COMPETENZE ACQUISITE PER ESPERIENZA SUL
CAMPO

A)Docenti Interni:
in orario di servizio O
fuori orario di servizio X O

B) Docenti Esterni: ]
g richiesta deve essere compilata in ogni sua parte. Deve essere firmata, timbrata e presentata

all’Ufficio Formazione dal Responsabile del Dipartimento, della Struttura Complessa o della Struttura
Semplice Dipartimentale, 60 giorni prima dellinizio delle attivita formative previste nel progetto.

Luogo: Data
(gg/mm/aaaa):

Nome e cognome (in stampatello)

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AOQ Brotzu
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Direttore Generale
Timbro e Firma (leggibile)
Direttore Generale

Timbro e Firma (leggibile)
Responsabile Scientifico

Nome e cognome (in stampatello)

Il Responsabile della struttura organizzativa,
(Struttura Complessa, Struttura Semplice
Dipartimentale)

Timbro e Firma (leggibile)

Il Responsabile della struttura organizzativa
(Struttura Complessa, Struttura Semplice
Dipartimentale)

Nome e cognome (in stampatello)

Il Direttore del Dipartimento

Timbro e Firma (leggibile)

Il Direttore del Dipartimento

Nome e Cognome (In stampatello)
Responsabile Ufficio Formazione
Timbro e firma (leggibile)

NOTE:

(ENES 3G, BROTZY

DIREZIONE
. %‘E(GENERALE g
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T8s fIG0lNEs £ & Rt
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JW}ZS@ dﬁ@m@SmcomaPMgana dUrgenza
tf?re f.f.: Dr. Faprizio Polo
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|
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ron L
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Allegare ed inviare via Mail (Ufficioformazione@aob.it):

1) Progetto;

2) Questionario con 4 risposte per ogni domanda, indicazione della risposta corretta ed almeno 25

domande;

3) CV Responsabile Scientifico e CV Docenti, formato europeo di due pagine (datato e firmato in ori-

ginale);
4) Programma ecm

Allegare in formato cartaceo
1) Preventivi;

2) CV Responsabile Scientifico e CV Docenti, formato europeo di due pagine firmato e datato in origi-

nale
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PFA: “APPARATO URINARIO

1° Edizione 21/11/2018 — AULA DERIU
2° Edizione 05/12/2018 —~AULA CICCU
3° Edizione 12/12/2018 — AULA ANESTESIA

: SINTOMI, DIAGNOSI E TERAPIA. APPROCCIO IN EMERGENZA URGENZA”

Programma didattico dettagliato

Inizio | Fine Metodologia Docente Sostituto
Dettaglio 1 {08.30| 09.00 PRESENTAZIONE DEL CORSO CONTENUTI E RTP Di Bernardo Porcu
OBIETTIVI
Dettaglio 2 |09.00| 10.00 APPARATO URINARIO- RTP Parcu Portoghese
ANATOMIA.SINTOMATOLOGIA.APPROCCIO ALLE
EMERGENZE
Dettaglio 3 |10.00| 10.45 | COLICA RENALE.INFEZIONE DELLE VIE URINARIE LG Ayyoub Portoghese
(Cistiti-Prostatiti-Pielonefriti)
Mohammed
Dettaglio 4| 10.45| 11.45 | SCROTO ACUTO: Torsione, Gangrena di Fournier, LG Pau Portoghese
Priapismo, Rottura di corpi cavernosi
Antoncarlo
Dettaglio5]11.45| 12.30 TRAUM! DELLUAPPARATO URINARIO LG Pau Portoghese
Antoncarlo
Dettaglio 6{12.30| 13.30 EMATURIA-INSUFFICIENZA RENALE ACUTA LG Garau Portoghese
OSTRUTTIVA POST-RENALE.R.U.A
Alessandro
Pausa
Dettaglio 7 {14.30 15.00 NEFROPATIE VASCOLARI-IPERTENSIONE LG Atzeni Alice Aresu
NEFROVASCOLARE-INFARTO RENALE Stefania
Dettaglio 8 { 15.00| 16.00 {IL RUOLO DELLECOGRAFIA IN EMERGENZA NELLA LG Loi Luigia  |Di Bernardo
PATOLOGIA URINARIA ACUTA :
Dettaglio 9 {16.00{ 17.00 | TRIAGE:I SINTOMI ED [ CODICI COLORE NELLE RTP Carrucciu Marrosu
URGENZE UROLOGICHE . .
Rita Giovanna
Dettaglio 10{17.00| 18.00 PATOLOGIA TUMORALE DELUAPPARATO RTP Portoghese |Di Bernardo
URINARIO
Francesca
Dettaglio 11} 18.00| 18.30 | CONCLUSIONE LAVORI E VERIFICA RTP Di Bernardo Porcu
APPRENDIMENTO
Portoghese
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