AO Brotzu

Determinazione del Direttore della SSD Formazione n° 139 del 01.02.2019

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. Alessandro Pane

PDTD/2019/144

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 01.02.2019 per
15 giorni consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Luisanna Perra

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

Considerato

Il Responsabile della SSD Formazione

il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;

la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con la quale il Commissario
Straordinario ha autorizzato il Responsabile della SSD Formazione
Dott. Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

la comunicazione Prot. n® 1739 del 23.01.2019, con la quale il
Direttore del Dipartimento Pediatrico ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore del Dott. Alessandro Pane;
di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Alessandro Pane al
Corso Teorico Pratico: “Video assisted and thoracoscopic procedures
IRCAD"” che si terra a Strasburgo dal 4.4.2019 al 6.4.2019, per un
importo presunto complessivo di € 3460,00
(tremilaquattrocentosessanta euro) come da documentazione allegata
per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio della
Dirigenza Medica — Dipartimento Pediatrico - fondi di struttura anno
2019, di cui risulta verificata la copertura finanziaria e che la
liguidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione a cura del Dott. Alessandro Pane ai competenti Uffici
della documentazione giustificativa, di una relazione

sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Corso;
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AO Brotzu

Segue determinazione n. 139 del 01.02.2019

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dott. Alessandro Pane al Corso Teorico Pratico:
“Video assisted and thoracoscopic procedures IRCAD” che si terra a Strasburgo dal
4.4.2019 al 6.4.2019 .

2. Autorizzare Dott. Alessandro Pane a partire il giorno precedente e rientrare il giorno
dopo il Corso per motivi organizzativi;

3. Dare atto che [limporto complessivo presunto di €  3460,00
(tremilaquattrocentosessanta euro) ricadra sul Fondo per l'aggiornamento
obbligatorio della Dirigenza Medica — Dipartimento Pediatrico - fondi di struttura
anno 2019, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

4. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Dott. Alessandro Pane venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione
al Corso.

5. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. Gestione Sviluppo

Risorse Umane.

CPSI
Dott.ssa Sandra B

BARGONE SANDRA &hoix

one

Il Direttore della SSD Formazione
Dott. Andrea Corrias

A N D R E Firmato digitalmente

da ANDREA CORRIAS

CORRIAS 736502 orao
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AO BROTZU

. PG/2019/1739 del 23/01/2019 ore 11,32
Ll Ao Brcm UFFICIO FORMAZIONE Mittente  PANE ALESSANDRO
. . Assegnataric  S8D Formazione

Emissione 2801/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio

Revisone 02052018 Fuorsede A

LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE E_PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORNI PRIMA DELLA DATA D'INIZIO
DELLATTIVITA’ FORMATIVA

N. protocollo

| 1. Si richiede di autorizzare il dipendente

Nome e Cognome ALESAWD Lo P e

Struttura di appartenenza V.9.¢. Chpulaina PEdinTA o\

Dipartimento PED (ATA Lo

ail | M S avndo . {gws @ A0R T

Area contrattuale:
Qualifica oComparto

Dift«- RED. D Liv.

Telefono /cellulare

gDirigenza Sanitaria
oDirigenza Medica

oDirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes.

Contratto f-atempo determinato o atempo Data (gg/mm/aaaa) 27/[""‘ [‘1 |

indeterminato

Nome e cognome del partecipante per assenso Firma (leggibile) 46 é(g"u‘/(b‘o P Clre -

2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto ' ]
Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

)é-'avorevole o Non favorevole

Motivazione del parere: CCHPLETAKEN TC FCARNAZGIC VN E T ORACCSe o Pl Ch

Firma e Timbro (leggibile) Del Coordinatore per il comparto sanita

Fondo:

o fondo di struttura

0 fondo strategico Aziendale (vedi punto 5)

o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a cura del settore economico )

Data (gg/mm/aaaa): Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore di Struttura v
Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore di Dipartimento

et & ;wui Y]

Duoanfiients DEnparaea
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione IireAQBrot2uy, Iuigi Mascia
P.le Ricchi, 1 - 09134 ~ Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
Piva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward lenner
Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it
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| 3. Dati dellattivita formativa ‘ ‘ |

Titolo: VoS0 MSiSrsys AW D Teron dcoSeol il Lo Avady
sede: ST BUNGO /F/L/

T

y A
Data: | da (gg/mm/aaaa) Ok /ot [19 | a(gg/mm/aaaa) _CE/04 /18 | Durata dellattivita

formativa in ore: N. 2 3

Tipologia evento

- Corso corso teorico/pratj Congresso™ " Convegno " Seminario ~fréquénza in altra strittura
Organizzatore: | Q&) - SraASluag o

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider / 14 o éf 8 ""’)

Attivitd ECM? [\ Si | o0 No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati: 96 ConFett pn &

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi:x-Si | o0 No

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE 'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE,

| 4. Preventivo di spesa

ipotesi di spesa totale:

® Se prevista Iscrizione il dipendente deve informare la
segreteria scientifica che la quota deve essere esente IVA:

EAnticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata )
al dipendente) € 2540
0 A carico e fatturata direttamente all’/AOB compilare il
campo 7. Esenzione IVA

0 Non prevista

s Vitto: €@m gQO

e  Pernottamento: € (ug WSo  AMELLUSCA ) oS
e Viaggio: *  *Partenza giorno prima 53—
s  *Rientro giorno dopo  »- € 60 o
e Altre spese: € /
Totale spesa presunta € 3 (} 40

*ir dipendente chiede sotto la propria responsabilita di essere autorizzato, per motivi legati ai trasporti, alla partenza il giorno prima e/o al rientro il
giorno dopo evento.

ATTENZIONE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative in originale

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
Piva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 . Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione @aob.it www.aob.it
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| 5. Parere del Responsabile della Direzione Aziendale S |
(Utilizzare questo campo solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strateglco AZIendale)

o Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

“Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore Generale (o suo delegato)

Lﬁogo: Data {gg/mm/aaaa):

| 6. Parere del Responsabile SSD Formazione ~ , ]

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’ Ufficio:

@vorevole o Non favorevole

Motivazione del parere: i
y
/

Data, ? % - ( ) %‘I q Firma e Timbro (leggibile) 7 /
[l Direttore SSD Formazione MMQQH
“  SSD FORMAZIONE
Resp.: Dott. Andrea Corrigs

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aaob.it www.aob.it
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7. Esehzione VA

(Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente)

Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio

Del dipendente

Si comunica che il dipendente di guesta Azienda Ospedaliera Brotzu

;

e stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di aggiornamento obbligatorio alla frequenza del:

Corso corso teorico/pratico Congresso Convegno Seminario  frequenza in altra struttura

Titolo:

Sede:

Data: da (gg/mm/aaaa) a (gg/mm/aaaa)

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanzata) della quota d’iscrizione sia intestata all’Azienda
Ospedaliera G. Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia emessa senza 'imposta sul valore
aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

»
’f

05
SSD I'Otzu
| N { p Re_S‘p f FOR ~’%§”
Data, 259 f ZD/ 9 Firma e Timbro (leggibile) ‘Do '”Ao,f pry
/ I Direttore SSD Formazione Nrey
4

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
Piva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione @aob.it www.aob.it
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AO BRroTZU CHIRURGIA PEDIATRICA
DIRETTORE DoT1T. L. MAscIA

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Alla c.a.

Ufficio Formazione
AO Brotzu
SEDE

Oggetto: Contenuti e scopi formativi del Corso “Video Assisted and Thoracoscopic
procedures — IRCAD”

In riferimento a quanto in oggetto e relativamente all'allegata richiesta di
aggiornamento obbligatorio, si specifica che il Corso tratta argomenti che necessitano di
essere trattati ed approfonditi nella pratica clinica della UO di Chirurgia pediatrica, in
particolar modo in riferimento al trattamento mininvasivo delle malformazioni polmonari,
dell'empiema pleurico e dell'esplorazione mininvasiva del torace in generale.

Tali patologie, oggetto di continua evoluzione di tecniche e conoscenze scientifiche,
necessitano di coordinamento con altre UO della nostra Azienda (Chirurgia toracovascolare,
nonché integrazione con la UO Urologia per l'utilizzo delle tecniche robotiche).

Il corso permettera l'avvio di un programma di chirurgia toracica pediatrica
mininvasiva presso il nostro Centro, anche vista la recente acquisizione della strumentazione
necessaria.

Cagliari, 22/01/2019
Dr. A ssakiro/l’ane
A
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ospedale “'G. Brotzu”
P.le Ricchi, 1 P.le Ricchi, 1
09134 - Cagliari 09134 - Cagliari

p.iva: 02315520920 www.aobrotzu.it






VIDEO-ASSISTED

AND THORACCSCOPIC PROCEDURES

thoracoscopw procedures which

can be sasily found in congresses,

suchas theoratical background

. of VATS, bensfits and' hmﬂa’aons :
. of VATS, analysis of results,

oontrovars:es about mducatxohs L

 Thecoursewillfocuson:
. Technobgucal aspacts

: [mstrumentatton, enargy sourcas, .

. operatmg room set—up g

Approaches, use and location ;
o ofaccessmcisxons eﬁts
and hmitations] ‘

Al majorpu!monaryresectmns L

- including segmentectomtes :
“.and advanced | procedures

. [all procedures are described stab .
by step by 2 experts usmg dxft’erent :

techmques)\
. Topsand tncks ’

. ofcomphcaﬁons o

; onuea’nregisteronhn;e/forlRéAD;:cursésat
gmlmlﬂﬂlﬂﬂlﬂﬁ,

Oruse this coda for a ﬂash registration

: ;forthis oourse v

. system
-+ Preoperative modeling: concept and
. development
.= Preoperative modeling: applications
. for VATS major pulmonary resections
z Electromagnetic Navigation
o anchoscopyforthe VATS surgeon
. = Simulation for the VATS surgson

The future operating room of the VATS

, surgeon
= Howthe Industry will help?

VATS: ONE NAME -~ DIEFFERENT
. TE&HIQU&S
- THE RATION&LE FUNDAMENTALS
e FORVAR!OUS APPROACHES

o Smgle port technique
a1 . Thoracoscoprc anterior approach
S Thoracosc:aprc posteriorapproach

o Subxrpho:d approach
e Aitematwe technigues

. ,12»30 m
~ Lunch at the Institute

TARGET AUDIENCE THURSDAY
 This curriculum is desxgned . APRIL4
-to mest the requirements i
of experienced thoracoscopic a.oo AM 430 PM
. 'surgeons, who are considering.. " Reqistrati d welcomi y
 sterting s VATS programand. » o;’ﬁ;s ﬂ:i!;‘;“n?: welcaming VIDEO SESSION
who sesk practical and helpful e TIPS AND TRICKS
informahon Fellows and residents 830 AM « Exposure
aswell as thoracic surgaons ‘ e *Vascular control
with limited experience in i OPTION A and OPTION 8 * Fissure and parenchymal division
_advanced thoracoscopic .  THEORETICAL SESSION
 procedures will also benefit from _ CURRENT AND FORTHCOMING 2:30PM
sharing their experience with  TECHNOLOGIES FOR ADVANCED For OPTION B
- expertsand colleagues.  THORACOSCOPIC PROCEDURES {OPTION A: free)
- +The program does not focus  «Current instrumentation and imagin . .
on theoretical aspects of advanced ang PRE-LAB VIDEO SESSION:

Pre-surgical marking for
segmentectomies using ENB

3-00PM

PRACTICAL SESSION
TRAINING ON LIVETISSUE
VATS PROCEDURES:

* Completion of the fissure

* Incision and opening of the mediastinal
pleura overlying the left lung hilum

« Dissection of the common pulmonary
vein and cranial lobar vein

« Division of the cranial iobar vein with
linear autostaplers or vessel-sealing
devices

« Dissection and division of the cranial
lobar bronchus with linear autostaplers

+ Dissaction of the pulmonary arteries
one by one and division them with
linear autostaplers or vessel-sealing
devices

« Left caudal lobectomy

7

INITIATION TO ROBOTIC SURGERY

INITIATION TO ELECTROMAGNETIC
NAVIGATION BRONCHOSCOPY
WITH SUPERDIMENSION

630 PM

End of session
Evening free






MAIN TECHNICAL STEPS AND TRICKS
WITH DIFFERENT STANDPOINTS

= Lower lobectomy

* Right upper lobectormy

» Left upper lobectomy

» Middle lobectomy

* Lymph node dissection

12-30 PM
Lunch at the institute

130 PM

VIDEQ SESSION
THORACOSCOPIC THYMECTOMIES
» Left approach

» Right approach

* Bilataral approach

= Subxiphoid

= The robotic surgeon’s standpoint

» Repairing the phrenic nerve

linear autostaplers or vessel-sealing
devices

* Dissection and division of the cranial
lobar bronchus with linear autostaplers

» Dissection of the pulmonary arteries
one by one and division them with
linear autostaplers or vessel-sealing
devices

* Left caudal lobestomy

INITIATION T3 ROBOTIC SURGERY

INITIATICN TO ELECTROMAGNETIC
NAVIGATION BRONCHOSGOPY
WITH SUPERDIMENSIGN

2-30PM
For OPTION &

VIDEQ SESSION

ADVANCED PROCEDURES
AND/OR UNUSUAL CASES

500 PM
End of session for OPTION A

&30 PM
End of session for OPTION B

800 PM
Dinner in honor of participants

FRIDAY SATURDAY
APRIL S APRIL S
7'45 AM 2:30 PM 7-45 AM
Evaluation of the previous day For OPTION B Evaluation of the previous day
TRAINING ON LIVETIssus  O'00AM
For OPTION A and OPTION B VATS PROCEDURES: ForOPTION A and OPTION B
LECTURE: Introduction to thoracoscopic ) : THEORETICAL SESSION
sublobar resections * Completion of the fissure

* Incision and opening of the mediastingt  ROBOTIC THORACIC SURGERY
8-30 AM pleura overlying the left lung hilum * Principles

* Dissection of the common pulmonary * Lobectomies .
VIDEQO SESSION- -~ - vein and cranial lobar vein - Mediastinal tumors
THORACOSCOPIC LOBECTOMIES: * Division of the cranial lobar vein with
HOWIDOIT?

DEBATES: Robutic and thoracic surgery
Pros & Cons

10-30 AM

TROUBLESHOOYING
COMPLICATIONS: DESCRIPTION,
MANAGEMENT AND PREVENTION
My complications: how many?

What happened? How | did manage it?
Which lesson?

12,00 PM

Lunch at the institute

End of course

Delivery of certificates of attendance

This pragrom may be subject
te modifications,






		2019-01-30T11:34:55+0100
	BARGONE SANDRA


		2019-01-30T13:43:02+0100
	ANDREA CORRIAS


		2019-02-01T10:35:16+0100
	PRRLNN60H65B354P/6200950005614004.YHK3g+q2kixSVZnpYjy1r0pi/6k=




