Sistema Sanitario
AO Brotzu Regione Sardegna

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 114 deid 1 GEN. 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Pinna Licia.

VLY. P
{

Lo N B oY
Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 9 | 9Ll ZUl

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

Straordinario ha autorizzato il Responsabile del’'Ufficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n° 11/17 del 25/01/2017, con la quale il Direttore di
Dipartimento di Medicina Interna ha fatto richiesta di comando obbligatorio
per aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott.ssa Pinna Licia;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Pinna Licia al
“4°Congresso Nazionale sull'lctus cerebrale” che si terra a Napoli dal giorno
01/3/2017 al giorno 03/3/2017, per un importo presunto di € 800,00
(ottocento euro) come da documentazione allegata per farne parte integrale
e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti
Medici - Dipartimento di Medicina Interna - anno 2017 di cui risulta verificata
la copertura finanziaria e che la documentazione giustificativa dovra essere
inviata ai competenti Uffici con la relazione sullaggiornamento e

dell’Attestato di partecipazione al Congresso;
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Sistema Sanitario
AO Brotzu Regione Sardegna

Segue deterrﬁinazione n. /{:Fép | del __3 1 GEN, 20]7

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Pinna Licia al “4°Congresso Nazionale
sull'lctus cerebrale” che si terra a Napoli dal giorno 01/3/2017 al giorno 03/3/2017;

2. Autorizzare la Dott.ssa Pinna Licia a partire il giorno 28/02/2017 poiché gli orari dei voli
non coincidono con l'inizio delle attivita congressuali;

3. Dare atto che 'importo complessivo presunto di € 800,00 (ottocento euro) ricadra sul
Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici -- Dipartimento di Medicina
Interna - anno 2017 di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

4. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Pinna Licia 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. del Personale per i

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell'Ufficio Formazione

Dott. ndr%



Alla Cortese Attenzione del
Direttore Generale

Dott.ssa Graziella Pintus
A.O. G. Brotzu

E p. c. Dott. Andrea Corrias

Ufficio Formazione

La sottoscritta Dott.ssa Licia Pinna discente al “ 4° congresso nazionale sull'ictus cerebrale” che
si terra a Napoli dal giorno 01/03/2017 al giorno 03/03/2017 chiede alla SV lautorizzazione a
partire il giorno 28/02/2017 poiché gli orari dei voli non coincidono con l'inizio delle attivita

congressuali.

Cordialmente

Licia Pinna
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Sistema Sanitario
AO Brotzu : : - Regione Sardegna

Ufficio Formazione

Cagliari .2.3\ \1

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott

e/o Sig.ra/Sig. \> INAA LICHH

Si comunica che la/il Dott.ssa/Dott. e/o Sig.ra/Sig. | ’E N A /l, L] A

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, & stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:
o Corso teorico o Corso teorico/pratico gxCongresso o Convegno 0O Seminario O Meeting

CTAMeE  4° (OAERESSS AAZWOALLE SsuyuMeiys Cere 8RALL

in programma NEPoL

dal giorno A- 2. SAN al giormo  $-3- 7 ,SH

Si chiede pertanto che la fatturazione alla quota d’iscrizione sia intestata all’ Azienda Ospedaliera
Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia emessa senza I’imposta sul valore

aggiunto in base al DPR 633/72.

Cordiali saluti

Il Responsabile Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias

&%w(/c@we\

UFFICIO FORMAZIONE- Responsabile Dott. Andrea Corrias

Tel. 070/539947/899/439 —~ Fax 070 539752~ e-mail : ufficioformazione@aob.it

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Caglian (Italia) — Tel +38 (0)70 5391
Codice Fiscale P |. 0231552092



‘ole AO Brotzu
Prot. n. f{/{//‘[del 25.04. 8041

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

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. P \NN A LA
dipendente di codesta Azienda con la qualificadi MW R14ENTE TEDI (»

in servizio presso: Struttura_ AJE(R0LQG\A  FROKE (NI
afferente al Dipartimento di __ WENCIA S

di partecipare

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

o Corso teotico 0 Corso teotico/pratico Congresso 0 Convegno 0 Seminario 0 Frequenza in altre Strutture D
Altro .

Titolo dell’evento:

Sioke 2o & Cowrens moazownade  SUNCIS
CelepRAle \ -
Chesiterria _ NAPOLY _ dalgiorno_A- 2 -201] algioro_23- 3 <313

La spesa prevista: _
o Iscrizione € 253
o Viaggio €__ 259
o Vitto €
o Pernottamento € 207

Spesa Totale Complessiva € ROO

Motivazione scientifica ¢ professionalg della richiesta:

PH\\\W\MC VoM Ch Ma Ao -

Cordiali Saluti Siallega: Programma 0O Relazione

Firma del Parfecipante

%‘M/\

Ilmbro e firma //
o ROTZUResponsabﬂe Uff. Rlsorscé}rﬁ{e Di Dipartimento
~INTERNA (Solo pet il perSonale del Comparto)

-~

Timbro e firma™ " PP

Direttore di Struttura \ W

o

Timbro e ﬁrm

Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzale A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andrea
Corrias Tel. Tel.070.539947/899/439 Fax: 070.539752 E-mail: ufficioformazione@aob.it



. 4° CONGRESSO NAZIONAE |
~ SUWICTUS CEREBRALE |

 TAUANSTROKE ORGANIZATON




PROGRAMMA /\/\IN!/\/\ASTER

Ore 09.30 - 12.00

'NEUROIMAGING DELL'ICTUS
ACUTO

M linee guida nell'ictus acuto
- Ruolo della Risonanza magnetica

~ Ruolo della Tomografia
computerizzata

» Circoli collaterali predittivi

> Riperfusione endovascolare

- Discussione sulle tematiche tratfate .

s Test di verifica ECM

Ore 09.30 - 12.00
INIMASTEI

- NEUROITERVENTISTCA
VASCOLARE

 NFle md!COZlom ol tratfomento :

endovascolore

N o valutazione Gnglograﬁcc pre

intervento: occlusione vascolare e

‘CIrcolo co“oferole T

M la fecnica endovascolare:
fromboaspxroz:one o trombecfomt02

Nla formozmne dell |ntervenhsfo:

neurovascolare: profesmomstc lbndo o

‘ fu” hmee

N Tesf dn verlﬁca ECM



lercol

PROGRAMMA MINIMASTER

Ore 09. 30 - 12, OO

ICTUS DA CAUSE RARE
5 N Elcuts in grdvidqnzo G
N Ikper:céoguldbilitd ed ic’tuis:> '

Nlclus e VOSCU\“ﬁ SR

‘ G N Ictus cc:rdloembohco oltre

lo flbﬂ”ozxone cmole ,
N Genenca ed ictus
N Il contrlbuto delle neuroimmagini

nella def:mznone de”e cause rare
Cdiictus

. N Dkis'cu‘ssion‘e sulle tematiche fraftate

. NTest di verifiéc ECM

MINIMASTER N. 3

0re 09.30-12.00
*MINIMASTER N 4
CORSO TUTORIAL -~
DI NEUROSONOLOGIA
CON CERTIFICAZIONE FINALE |
_1SO- SINSEC Al PRIMI 10 |
;,;lscmm -

; N Stenosr coroﬂdeo ultrasuoni .

e 18F- FDG PET a confron’ro

N Stenos; de” ortena vertebrale
. stima de! nschlo

: ‘:'N H ruolo degh u!’rrcsuom neHe c:rterm

N Slcurezzcz e to“eroblhto degh g

~ eco-amplificatori nello stroke -

tschem|co acuto

N Luso del TCCD nella se!eznone :

~ del paziente da awviare

ollo trombecfomlo

 ﬁ N Test dl venﬁca ECM



ORE 12.15 - 13.15

OPEN DISCUSSION

SESSIONI IN PLENARIA

A Clinical Challenges beyond the
‘evidence: when the choices make
the difference

ORE 13.15 - 13.30
Inaugurazione di STROKE2017

ORE 13.30 - 13.45
- OPENING LECTURE
* LINEE GUIDA 1SO-SPREAD
8° EDIZIONE 2016-2017

~ 9 le novita dell’8° Edizione

ORE 13.45 = 15.15
MAIN SESSION N. 1
FASE ACUTA DELL'ICTUS
CEREBRALE: NON SOLO
CLINICA '

A Rete ictus: stato dell’arte

¥ dosaggio della frombolisi

A Uictus nell'agenda politica italiana
R Ipotermia e ictus acuto

% Discussione

ORE 15.15-16.00

THE CHALLENGE

INTEGRAZIONE TRA RETE

STEMI E RETE STROKE PER LA

RIPERFUSIONE MECCANICA IN

FASE ACUTA

9 STEMI and STROKE networks —
which one relationship?

R | rapporti fra ESO ed ESC

¥ Discussione

ORE 16.00 - 16.20

- UPDATE LECTURE #1
~ TERAPIE NEL POST ICTUS
- W Limpiego della tossina botulinica

nell’ictus cerebrale

ORE 16.20 = 16.40
UPDATE LECTURE #2
L’ASPIRINA NELLE LINE GUIDA
8 Aspirina: ancora nuovi obiettivi

~dopo 120 anni?



ORE 16.40 - 17.40

SPAZIO R

RIABILITAZIONE

LA DISFAGIA POST-ICTUS:

UN ARGOMENTO DI

NICCHIA OD UN PROBLEMA

SOTTOVALUTATO?

W e criticita della disfagia post-ictus
in fase acuta: scarsa conoscenza
o cattiva gestione?

¥ limpatto della disfagia post-ictus

~ sulla prognosi funziondle e la
disabilita residua |

8 Modelli di gestione della dlsfcglo
postictus

9 Discussione

ORE 17.40 - 18.40

UPTODATE

SEMINAR N. 2

LA DIFFERENZA DELLA SALUTE

DELLA DIFFERENZA

N Women's health and wellbeing in
Europe

W Le differenze di genere
nell’emergenza-urgenza
cardiovascolare: il contributo delle
societd scientifiche |

8 Modelli organizzativi regionali

N discussione sulle ’remcmche trattate

& Discussione

ORE 18.40 - 19.00
ALICE CORNER

& le iniziative di sensibilizzazione
dell’ictus cerebrale in ltalia



ORE 08.30 - 09.00

COCHRANE CORNER #1

REVISIONI SISTEMATICHE

W Revisione sistematica Cochrane
sulla tempistica di intervento di
endoarteriectomia carotidea in
pazienti sintomatici (G. Lanza)

¥ Logopedia per il trattamento della
afasia dopo l'ictus-

ORE 09.00 - 10.30
MAIN SESSION # 2

IL RUOLO DELLA RICERCA DI BASE .

8 Target infiammatori ne”'lctus
ischemico

8 Modulazione terapeutica dei
collaterali nell'ictus ischemico
acuto: evidenze dalla ricerca
traslazionale

¥ Modulazione terapeutica dei
collaterali nell'ictus ischemico
acuto: il punto di vista del
neurointerventista

8 Condizionamento ischemico
remoto nell'ictus ischemico acuto:
ricerca di base e clinica

) Discussione-

ORE 10.30 = 1 1.30
ORAL |
COMMUNlCA'"ONS
LA PALESTRA DEI GlOVANl
N Infroduzione

‘9 || PFO va chiuso dopo un ictus

ischemico? NO ,

~ W |l PFO va chiuso dopo un ictus

ischemico? Sl

W La stenosi carotidea asintomatica

va operata? NO

¥ La stenosi carotidea asintomatica
va operafa? Sl

¥ | pazienti con ictus vanno tutti =
ricoverati in stroke-unite NO

W | pazienti con ictus vanno tutti
ricoverati in stroke-unite SI-

8 Dopo TIA o minor stroke
va sempre usata la doppia

~ antiaggregazione? NO

2 Dopo TIA o minor stroke
va sempre usata la doppla "
antiaggregazione? Sl

-9 Dopo un’emorragia cerebrale pud

- essere rlpresa la TAO2 NO

® Dopo un‘emorragia cerebrale pud
essere ripresa la TAO2 Sl

3 Conclusioni

ORE 11.30-=11.45
PAUSA

ORE 11.45 - m,ﬁs
LETTURA

8 Rivaroxaban: dalle evidenze di
oggi alle prospettive future con
NAVIGATE e ESUS

8 Discussione



ORE 12.15 = 13.00

CAROTID

APPOINTMENT

LA CHIRURGIA, LE RETI, | PAZIENTI

N La chirurgia della carotide in
ltalia. Risultati e prospettive

¥ La Rete ltaliana delle Stroke Unit e
delle Chirurgie Vascolari

W Precision Medicine e
endoarteriectomia

% Precision Medicine e stenting

8 Discussione |

'ORE 13.00 - 11.45
PAUSA

- ORE 14.00 - 15.30
MAIN SESSION N. 3

- CUORE E CERVELLO

8 Arresto cardiaco exiraospedaliero:
come proteggere cuore e cervello

8 Endocardite infeffiva e rischio di ictus

8 PFO e ictus

8 Chiusura dell’auricola nella FA

W Discussione

'ORE 15.30 - 16.30
CLINICAL
OPPORTUNITY

8 Opportunitd e prospettive cliniche
di impiego per idarucizumab
come reversal agent specifico di
Dabigatran

W Apixaban: evidenze dal mondo

 reale e prospettive future

ORE 16.30 - 16.45
PAUSA

ORE 16.45 - 17.30

LAST MINUTE UPDATE

BIOMARCATORI .

AVANZATI IN PATOLOGIA

CEREBROVASCOLARE ACUTA E

NON SOLO ' -

8 Asse cuore-cervello: il peptide

~natriuretico atriale nell’ictus

cardioembolico

8 Permeabilitd di barriera nell’ictus
acuto: biomarkers circolanti e
neuroimaging (TC, RM)

& Delirium nell’ictus acuto

ORE 17.30 - 18.15

TOP STORIES

GIOVANI VS ANZIANI

% Ictus nel giovane A

8 Una causa di ictus nel giovane: la
malattia di Fabry

W Una causa di ictus da malattia
dei piccoli vasi nell'anziano:

- "I'angiopatia amiloide”

ORE 18.15 - 18.35

- POINT OF CARE

STROKE UNITS
¥ Stroke Unit di | e Il livello: tra
desidéri e realta

" ORE 18.35 = 19.00

DATABASE AND

REGISTRIES |

STROKE UNITS ‘7

N Lo stato attuale dei registri SITS e
Endovascolare (D. Toni) |

8 Discussione

[13]



ORE 08.30 - 09.00

COCHRANE CORNER

REVISIONI SISTEMATICHE

3 Revisione sistematica Cochrane sull'
uso degli agonisti PPAR-gamma per
la prevenzione secondaria dell'ictus
ischemico | |

A |l rischio di bias nelle revisioni
Cochrane: definizione e
valutazione

ORE 09.00 - 10.00

' TOP SESSION

- IL PERCORSO DEL PAZIENTE
ICTATO: DALL'INGRESSO IN
PRONTO SOCCORSO AL SUO
PROGETTO DI CURA

8 Trombolisi: la “comparsa”
dell’assistenza specialista neurologica
di Stroke in Pronto Seccorso

W [l percorso assistenziale in carico
alla Stroke Unit e pianificazione
assistenziale |

W Effetti di un incontro formativo sui
caregiver nello stroke in fase acuta
3 gestione delle complicanze

della disfagia: implementazione di
colloqui motivazionali per educare il
care giver

8 Il “primary nursing’ nella realtd
neurologica |

~ ORE 10.00 - 11.00
MAIN SESSION N. 4

SPAZIO TIA

¥ Epidemiologia degli attacchi
ischemici transitori

8 Approccio clinico-diagnostico
dell’attacco ischemico transitorio

2 Terapia medico-chirurgica
dell’attacco ischemico transitorio

W Discussione |

ORE 11.00 - 12. 30 |
MAIN SESSION N. 5

1 VECCHI E NUOVI FATTORI DI
RISCHIO
- W Lo variabilita de”a pressione

arteriosa

2 || diabete

W Pausa -

W LPA piccolo e rischio
cardiocerebrovascolare
& L'iperuricemia

¥ Discussione

ORE 12.30 - 13.00

SPAZIO POSTER

8 Sospensione dei lavori in aula per
|c1 visita alla sessione poster

@RE 13.30 = ‘iﬁ 00
PAUSA |



ORE 14.00 - 16.00
TRIALS UPDATE
STUDI CLINICI IN CORSO IN
ITALIA
WTCH2
8 PRECIOUS
W ESUS NAVIGATE
® ESUS RESPECT
8 GENOMA
2 ENCHANTED
W SAFFO
& ASTER
-9 RIBUST/RISKOMETER

ORE 16.15 = 16.45
ADVANCE
PRIMARY CARE
IL PIANO NAZIONALE PER LA -

CRONICITA -

¥ Come si inserisce la gestione del
paziente post ictus cerebrale nel
piano nazionale per la cronicita
& Discussione '

 ORE 16.45 - 17.00

Conclusione del Congresso

ORE 17.00-17.30

Compilazione Questionario ECM



