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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 302 dell 7 LUG 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Infermiere, Sig. Contu Emanuele.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal __{ | LU0, Z01J per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

Considerato

Il Responsabile dell’Ufficio 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 iI Responsabile dell'Ufficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni:

la comunicazione Prot. n° 111 del 01.07.2015, con la quale il Direttore
Dipartimento Patologia Cardiaca ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore dell'Infermiere Sig. Contu Emanuele;

di dover autorizzare la partecipazione dell'Infermiere Sig. Contu Emanuele alla
frequenza del “Corso di apprendimento sul funzionamento dell'apparecchiatura
per il mappaggio elettroanatomico cardiaco”, che si terra presso la S.C.
Cardiologia - U.O. di Aritmologia — Ospedale di Cirig (To) dal giorno 17.09.2015
al giorno 18.09.2015 e dal giorno 24.09.2015 al giorno 25.09.2015, per un
importo presunto complessivo di € 900,00 (novecento euro) come da
documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatoric Comparto —
Dipartimento Patologia Cardiaca - anno 2015, di cui risulta verificata la
copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere
effettuata previa trasmissione a cura dell'Infermiere Sig. Contu Emanuele ai
competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione
sullaggiornamento e del Certificato di Frequenza;
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REGIONE AUTONOMA DFLLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. 202 del 17 1UG. 2015

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione dellInfermiere Sig. Contu Emanuele alla frequenza del

“Corso di apprendimento sul funzionamento dell'apparecchiatura per il mappaggio
elettroanatomico cardiaco”, che si terra presso la S.C. Cardiologia - U.O. di Aritmologia —
Ospedale di Cirie (To), dal giorno 17.09.2015 al giorno 18.09.2015 e dal giorno 24.09.2015
al giorno 25.09.2015.

Dare atto che 'importo complessivo presunto di € 900,00 (novecento euro) ricadra sul
Fondo per l'aggiornamento obbligatorio Comparto — Dipartimento Patologia Cardiaca -
fondi anno 2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dall’ Infermiere Sig. Contu Emanuele venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sull'aggiornamento e del Certificato di Frequenza.

. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i
conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell'Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias
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iIFF!CEO FORMAZIONE

'REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

05 LUG 2015

PERVENUTO

prot.n.444 ’ 15 del Oi /()? /ZO‘g

Oggetto: Richiesta aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott.
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di

Al Sig. Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedahera Brotzu

-SEDE-

in servizio presso: Struttura

afferente al Dipartimento di

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbhgatorlo e in considerazione dellimportanza degli argomenti trattati, al

: seguente evento:

" o Corso teonco o Corso teonco/pratlco 0 Congresso o Convegno o Semmano ;!( Frequenza in altre Strutture

o Altro
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Dipartimento di Patologia Cardiaca
Struttura Complessa di Cardiologia
Direttore: Dott. Maurizio Porcu

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA ‘

Azienda OspedalieraBrotzu

-~

Cagliari, 06 Luglio 2015

Al Sig. Résponsabile Ufficio Formazione

SEDE

. 11 sottoscritto Dott. Maurizio Porcu propone l’éggiomamento obbligatorio' per i’Inferrniere Sig.
Contu Emanuele, daeffettuarsi presso ’U.0. di Aritmologia diretta dal Dott. Senatore, centro di alta
sﬁecializzazione nel trattamento delle aritmie cardiache, afferente alla S.C. di Cardiologia
dell’Ospedale di Cirie (TO). | ’

Durante la permanenza in tale centro sard maturata ui;a competenza teorica € tecni.ca sullo studio
elettrofisiologico con m‘appaggio mediante sistema NAVX. Questa tecnica permette di eséguire
procedure di elettrofisiologico complesse'ricostruen‘do,‘grazie ai segnali elettrici endocavitari una
mappa tridimensionale del Cuore. La metodica consente un maggior profilo di sicurézza ed una
maggiore accuratezza procedurale. L’acquisizione di tale compétenza permetterebbe; al nostro
Centro di avere un’autonomia nello svolgimento di numerose procedure di Aritmologia,’ altrimenﬁ
l‘egate alla presenza di pe;sonale esterno. In base all’orgaﬁizzazione del centro ospitanté, la
' permanenza sara di 2 giorni alla settimana per4 settimane.

Distinti saluti. ' . i }

. Dott. Ma izio Porcu
Direttore Struttura.& sgdi

www.aobrotzu.it Direzione Sanitaria Struttura Complessa di
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