REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° NoOL q del:” { 011 2015

Oggetto: Aggiornamento senza oneri, Infermiera, Sig.ra Podda Valeria.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dat- Z gl ‘ 28*5 per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione. *

Il Responsabile 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,
Dato atto che con la Deliberazione n. 1578 del 14.09.2015 il Commissario Straordinario ha nominato la

Dott.ssa Marinella Spissu, Direttore Medico di Presidio, sostituto del Responsabile dell’Ufficio
Formazione Dott. Andrea Corrias per tutta la durata della assenza del medesimo al fine di

assicurare la continuita del servizio;

Vista la comunicazione Prot. n° 17909 del 16.09.2015 con la quale la Ditta Johnson& Johnson
Medical S.p.A. si & resa disponibile ad invitare un Infermiere della S.C. di Diabetologia al Corso:
“Come motivare all’ Automonitoraggio per la qualita dell'autocontrollo e della cura”, che si terra a
Milano dal 02.10.2015 al 03.10.2015;

Considerato che il Direttore del Dipartimento di Medicina Interna ha autorizzato a partecipare al suddetto
Corso I'Infermiera, Sig.ra Podda Valeria ;

Atteso che il Responsabile dell’Ufficio Formazione ha espresso parere favorevole in merito;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione dell'Infermiera, Sig.ra Podda Valeria al Corso: “Come
motivare all' Automonitoraggio per la qualita dell'autoconirollo e della cura”, che si terra a Milano
dal 02.10.2015 al 03.10.2015; di dover prendere atto che le spese di partecipazione saranno

totalmente a carico della Ditta Johnson& Johnson Medical S.p.A.

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione dell'Infermiera, Sig.ra Podda Valeria al Corso: “Come motivare
all Automonitoraggio per la qualita dell'autocontrollo e della cura”, che si terra a Milano dal
02.10.2015 al 03.10.2015.

2. Dare atto che le spese di partecipazione saranno totalmente a carico della Ditta Johnson&
Johnson Medical S.p.A.

3. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per gli

adempimenti normativi di competenza.
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OGGETTO: ITCOT00601- Come motivare all’Automonitoraggio per la qualita dell’autocontrolilo
e della cura.
Milano: 02/10/2015, 03/10/2015

Assegnatario - Uificio Formazione

La nostra Societa ha il piacere di comunicare che nei giorni sopra indicati avra luogo la manifestazione in
oggetto; considerate le tematiche dibattute, siamo lieti di poter invitare:

Nr. 1 INFERMIERA dipendente della Vostra struttura nel Reparto di S.C. di DIABETOLOGIA.

Nel ringraziarVi per I'attenzione prestata, Vi precisiamo che in tale occasione saranno a nostro esclusivo
carico le spese di partecipazione. .

Rimaniamo in attesa di una vostra conferma scritta per la designazione del personale che
partecipera all'evento entro e non oltre il 18/09/2015.
Si specifica inoltre che, in assenza di quest'ultima, ci troveremo costretti a revocare I'invito.

Per ulteriori comunicazioni e per 'eventuale conferma della partecipazione alla manifestazione, Vi preghiamo
di metterVi in contatto con il nostro responsabilé di zona o di inviare un fax al seguente numero
0691194930 (FERRANTI MARIA EMANUELA), all'attenzione dell'ufficio congressi e relazioni esterne
Johnson & Johnson Medical. - .

Facciamo infine presente, qualora I'evento sia accreditato ECM - anche in ossequio alle previsioni del D. Lgs.
196/2003 in materia di trattamento dei dati personali - che, nel caso di conferma della partecipazione alla
manifestazione, provvederemo alla comunicazione dei dati del personale partecipante al Provider in
adempimento di quanto disposto dalla Determina della Commissione Nazionale per la Formazione Continua
ECM del 18 gennaio 2011, in materia di reclutamento diretto ad eventi accreditati ECM da parte delle aziende
farmaceutiche e dei produttori di dispositivi medici. Ricordiamo altresi che tale Determina ha previsto il limite
massimo di un terzo dei-qreditiformativi ricondotti al triennio di riferimento acquisibili mediante reclutamento

Cordiali Saluti.

Johnson & Johnson Medical S.p.A
Professional Education & Event Manager

Margherita Pascucci
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' automonitoraggio glicemico & uno stumento terapeutico da
inserire in modo sirutturato e personalizzato nel piano di cura che viene stabilito
fra operatore sanifario e persona con diabete, concordando modalit ed
obiettivi dello sfesso. 'SMBG, eseguito con strumenti sicuri, accurati e affidabili
secondo le Norme 1SO, permette di monitorare le variazioni della glicemia
in risposta ai fattori che quotidianamente ne influenzano il profilo. Tutiavia
la semplice registrazione dei valori  glicemici
pud non costiiuire un ; aivto sufficiente per la
gestione della  terapia : e pud rappreseniare
un problema sia per i curanti che per la qualita
di vita del paziente. Per owiare a queste difficolid la tecnologia ha messo a
disposizione dei pazienti e degli operatori nuovi strumenti in grado di scaricare
i dati su specifici software che, oltre ol dato glicemico, possono registrare lfre
informazioni che non solo agevolano il controllano ma diventano essi stessi
strumenti di educazione terapeutica e leve motivazionali importanti.

Il corso si propone di irasferire confenuti ed abilitds in tema di autocontrollo ed
automonitoraggio, Norme 1SO, variabilits glicemica aftraverso modalitd di
apprendimento innovative.

R.Chiandetti

R.Chiandetti
T. Risolo
K. Speese

Roberta Chiandetti

Coordinatore di Medicina Generale presso Iazienda Ospedaliero-Universitaria Santa Maria della Misericordia di Udine

Tiziana Risolo
Coordinaiore infermieristico Casa della Salute Colorno (PR]

Katja Speese
Presidente Nazionale OSDI, Infermiera Ambulatorio Diabetologico Ospedale di Rovereto (TN}

Hai Anna Satta
. Infermiera presso la U.O. di Diabetologia dell’Azienda Ospedaliera di Circolo & fondazione Macchi, Varese

Registrazione dei partecipanti
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Simulazione con tecnologia SpeedTest, Conlest e Uliraplan
Gruppo di progetto

Raccolta delle aspetiative del corso e patio d'aula
T Risolo, AH. Satta

Restituzione dati Survey e commento in plenaria
K. Spesse

Restituzione aspettative e presentazione obiettivi didattici
T. Risolo, A.H. Satta

2

Relazione inferattiva

NORME 1SO e dintorni: I'importanza di un‘autocontrollo
e di un automonitoraggio accurato

K. Speese

Ricerca d'aula

Punti di forza e punti di debolezza dell'autocontrolio
AH. Satta

Relazione interattiva

La variabilita glicemica: strategie di controllo e di cura
T. Risolo

Chiusura della prima giomata e Proclamazione prima manche di gara
Gruppo di progetio

Ricontestualizzazione

Gruppo di progetto

Relazione interattiva

lnoglicemia e iperglicemia nei diversi sefting di cura
T. Risolo

Relazione interattiva .

l'educazione come motivazione all'empowerment del paziente
R. Chiandetti

Cosa mi porfo a casa®
AH. Satta, K. Speese

Chiusura corso, Pratiche ECM e Proclamazione squadra vincitrice




