AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 35& del2 1 FEB, 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. Puddu Stefano.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _Z 1 ttb, ZUl/ 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 il Responsabile dell’Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

la comunicazione Prot. n°® 3199 del 14/02/2017, con la quale il
Direttore Dipartimento di Diagnostica per Immagini ha fatto richiesta
di comando obbligatorio per aggiornamento, in favore del Dirigente
Medico Dott. Puddu Stefano;

di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Puddu Stefano al Corso
“Gli ultrasuoni nelle emergenze-urgenze” che si terra a Catania dal
giorno 06/04/2017 al giorno 07/04/2017, per un importo presunto di €
670,00 (seicentosettanta euro) come da documentazione allegata per
farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio
Dirigenti Medici - Dipartimento di Diagnhostica per Immagini - anno
2017 di cui risulta verificata la copertura finanziaria e che la
documentazione giustificativa dovra essere inviata ai competenti Uffici
con la relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al
Corso;
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AO Brotzu

Segue determinazione n. A56 el 2 1FEB, 2017

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

. Autorizzare la del Dott. Puddu Stefano al Corso “Gli ultrasuoni nelle emergenze-
urgenze” che si terra a Catania dal giorno 06/04/2017 al giorno 07/04/2017.

. Autorizzare il Dott. Puddu Stefano a partire il giorno 05/04/2017 poiché gli orari
dei voli non coincidono con Ilinizio delle attivita congressuali e a rientrare il
giorno 08/04/2017 in quanto non ci sono voli che permettono il rientro, in
giornata, dopo la chiusura del Corso.

. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 670,00 (seicentosettanta
euro) ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici -
Dipartimento di Diagnostica per Immagini - anno 2017 di cui risulta verificata la
copertura finanziaria.

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

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

i conseguenti adempimenti.

II Responsabile dell’Ufficio Formazione
D¢tt. Andrea Corrias
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AO Brotzu S$.C. di RADIOLOGIA

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Cagliari, 14 febbraio 2017

C.A.
Ufficio Formazione
SEDE

Il sottoscritto Stefano Puddu nato a Siddi il 8.06.1963 comunica che in occasione del
Corso™ Gli Ultrasuoni- nelle urgenze emergenze” che si terra a Catania dal giorno 6.06.2017
al giorno 07.04.2017

I lavori inizieranno alle ore 08:30 del 6.04.2017 e finiranno in tarda serata del 7.04.2017
Per raggiungere la citta di Catania all’‘orario previsto del 06.04.17 & necessario raggiungere
la citta il giorno prima il 5.04.2017 e per la partenza & necessario partire il giorno
successivo 8.04.2017 data la assenza di voli diretti nelle date selezionate.

In fede
Dr. Stefano Puddu

< %M : //70“ [t

Sistema Sanitario Regione Sardegna S.C. Radiologia Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539298 - fax 070 539298 P.le Ricchi, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari mail: serviziopersonale@aob.it 09134 ~ Cagliari

P.iva: 02315520920 www.aobrotzu.it



AO BROTZU
PG/2017/3199 del 14/02/2017 ore 11,11

Mittente . PUDDU STEFANO

[ % Assegnatario . Ufficio Formazione

ele AO Brotzu Sistema Sanitario

Regione Sardegna
Potn ol AR

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. ?‘J D D J SAETA NO
dxpendente di codesta Azienda con la qualifica di yiaGents Di Co

in servizio presso: Struttura ZHDiolLGTA

afferente al Dipartimento di

di partecipare

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

o Corso teorico}(Corso teorico/pratico o Congresso o Convegno O Seminario 0 Frequenza in altre Strutture
o Altro

Titolo dell’ £ .
olo Aot e g p sUo 1 wau? SHerag(Fe - I LGENTE

Chositerria CATONIA _ dal giomno_6 ATM (X al giorno_ AP

La spesa prevista:
g Iscrizione € A2 0,00 é
o Viaggio € 230 Y,
o Vito €__ Ao 00
o Pernottamento € 200, Q0

Spesa Totale Complessiva € 621‘0 j 00

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

AT WAt S n TO  DNETOMCH SCC iR (A NFUL vAce {48

Cordiali Saluti Si allega: /m/Programma o
Relazione
AZTENDA ngfmp TERA M T Firma del Partecipante
5.0, 7 G, T .
Timbro e firma ;&f ore: Dott Grazs,, R QATY"

U \J

Direttore di Struttura U '

“G BROTZ&@,mbro e firma

Responsabile Uff. Risorse Umane Di Dipartimento
(Solo per il personale del Comparto)

<P AO Brotzu - Cagn
UFFICIO FORMAZIC -

Resp.: Dottwq. Corric,
Timbro e firma M \4

Responsaﬁle Ufficio Formazione




MODALITA’ DI ISCRIZIONE

La partesipazione al Corso & a numero chiuso (100 post). La quota di iscrizione & di:
- 150,00 Euro+iVA 22% (se inviata entro it 25 Marzo 2017)
- 120.00 Euro+IVA 22% (per | Soci SIUMB, SIMEU, ASMU in regola ¢con il pagamento

defle quote asscciative 2017). La copia deila ricevuta det

pagamento della cuta associaliva dovia essers rasmessa

via fax contestualmente alla richiesta di iscrizione.

1 Corsisti CEFPAS 201272016 potranno godere delle stesse

facilitazioni sopra evideriziate.
- 180,00 Euro+IVA 22% (se inviate dopo # 25 marzo 2017).
It pagamento delfa guota di iscrizions polrd essere elfettuato mediante:
- Assegne bancario circolare nen traslenbile intestato &

EMERGENCY&ULTRASOUND ASSOCIATION

- Bonifico bancario sul ¢fe intestato a:

EMERGENCYSULTRASOUND ASSOCIATION

UNICREDIT AG.VIA TORINO-CATANIA
IBAN: IT 20 B 02008 16926 000101833418

it cnoculo ¢ richissta di iscrizione potra essers scaricato dal silo www.euaweb.it g inviato
adegualaments compitato alla Segreteria Organizzativa via fax allo 095.502455 o via mail
altindirizzs di posta v.munzone @euaweb.it
Gli Studenti di Medicina e Chirurgiz e gli Specializzandi potranno partecipare gratuita-
mente inviando Papposita scheda o registrazions soaricabile dal sitc www.euaweb. it
alla Segreferia Organizzativa con fe modalita scpracitate.

n

-~ Proviger ECM: Studio Exedra s.rl. - Catania {(iD: 1642}

L'svento scienlitico n. 179806 ¢ stalo accreditals dalia competente Commissione ECM del
tiinistzro della Sakite con Ferogazione di 20 crediti formativi. Lerogazione dei credili
reoativi pravede la partecipazione silla totalita dei laveri scientifici delf'avento accreditato.
Lattestatc ECM sara’ spedito via mail dopo fesame di verifica deli'apprendiments che si
svolgera alla fine del Corso.

L'evento scientifico si svoige con if patrocinio di

¥

e con il sostegno delle Aziende
BICLIVE ior ALPINICN - BRACCO BVAGING ITALIA MINDRAY MEDICAL ITALY
C. MEDICA - ESAQTE - FUUIFILM SONOSITE (TaLY NATHURA - SOMR

G ME SONOSCAPE EUROPE - THESIFARMA

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA RESPONSABILE ORGANIZZAZIONE
EMERGENCYRULTRASOUND ASSOCIATION Sig.ra Vanessa Munzons
BOX- : Vg 8. M. Castaldi, 20 - 95123 CATANIA E-mail: vmunzone@euvaweb.it

TELFAX: 38 035 502455 Ceil, +39 380 4823621

www.euaweb.it

GIOVEDY 6 Aprile 2017

08.30 Registrazione Partegipanti - Apertura del Gorso

LETTURE INTRODUTTIVE
ECOGRAFIA CLINICA NELLE URGENZE-EMERGENZE
Moderatori: C. Giuffrida (ME) - C. Privitera (CT) - M. Romano (CT)

09.30 La fisicpatologia attraverso le immagini - A. Copetti (UD)
10.00 Geslione deila fase pre 2 inlra-ospedaliera del pazienle critico - M. Garrone (TO)

| SESSIONE TEORICA
GESTIONE US DEL PAZIENTE POLITRAUMATIZZATO
Moderatori: M. C. Monea (CT) - G. L.a Greca (CT)

10.30 ...ne! lrauma center - 8. Sofia (BO)

11.10 Traumi addominali... non solo FAST - M. Scuderi (CT)

* 11.40 Tra giagnosi & {cllow-up - R. Farina (NA)

12.10 Management chirurgico - S. Ribaldi (RM)

12.40 Case report - V. Cianci (V1)

13.00 Discussione

intervengono: B. Bonaccorso (CT) - L. Greco (CTh - R. Sailla (CT)

134 13.15 Light lunch

w11 SESSIONE TEORICA
PROCEDURE INTERVENTISTICHE US-GUIDATE NEL PAZIENTE ACUTO
Moderatori: A. Di Grande (CL) - M. Astuto (CT)
P 14.30 Pericardiocentesi - S. Petrina (RG)
% ¢ 15.00 Toracentesi - G. Molino (RG)
15.3C Accessi vascolari venosi - A Anile (CT)
16.00 Discussiong
Intervengono: A. Corso (CT) - M. Gennaro (CT) - S. Giubilato (CT)

. OPINIONI A CONFRONTO
ANEURISMA AORTA ADDOMINALE IN ROTTURA
Moderatori: G. Morelli Coppola (NA) - S. Puleo {CT)

16.15 1l Medico d'urgenza - V. Cianci (Vi)

16,30 1 Radiclogo - D FPalanég (CT)

16.45 1 Chirwrgo - A. Scolaro (CT)

17.00 - 20.00 Esercitazioni pratiche

2(.0C Chiusura giomata

FACULTY . .
A. Anile (CT) R. Copetti (UD) M. Garrone (TO)
E. Basile (CT) G. Corsale (CT) P. Granata (CT)
G. Calvo {CT) L. Di Mauro (C A. Leanza (CT)

V. Ciangi (V) R. Farina (NA) C. Mirabella {CT)

PROGRAM

it i

Ehzians

REGIONE SICILIANA ; . "
 PER L EMERGENZA CANNIZZARD U.0.S. DI DIAGNCSTICA ECOGRAFICA IN URGENZA

CATANIA SCUOLASIUNMB EMERGENZE-URGENZE

PROGRAMMA SCIENTIFICO

i m\
Ultrasuoni reie
Urgenze-Emergenze

XV CORSO AVANZATO

Acicastello (CT), 6 - 7 APRILE 2017

Direttore del Corso
Dr. Mario Scuderi

FOUR™
POINTS

BY SHERATON

Catania Hotel
& Confesence Canter

VENERDY 7 Aprile 2017

Il SESSIONE TEORICA
GESTIONE US DEL PAZIENTE CRITICO NON TRAUMATICO
Moderatori: G. Carpinteri (CT) - L. Malatino (CT)
08.30 Dispnea e insufficienza respiratoria acuta - A. Testa (RM)
£9.00 Malaltia rombo-embofica e TVP - G. Porleis (UD)
(9.30 Shock settico - A, Copetti (UD)
10.00 Rianimaczicne cardio-polmonare - 4. Anile (CT)
10.30 Addome acute - M. Scuderi (CT)
11.00 Gravidanza extraulerina - G. Calve (CT)
11.30 Imaging di Hlivello - G Corsale (CT)
12.00 Case report - S. Tamburrini (NA)
12.30 Discussione
Intervengono: G. Castglione (CT} - A. Di Mauro (CT) - L. Smecca (PA)

FOCUS
SERVE APPLICARE IL COLOR-DOPPLER IN URGENZA?
Moderatori: A. Basile (CT) - C. Schiavone (CH)

12.45 Scenart applicativi - S. Tamburrini (NA}

13.00 Interviene: B. Luciani (ME)

13.15 Light lunch

INCONTRO-DIBATTITO
PROFILI D! RESPONSABILITA E IMPLICAZIONI MEDICO LEGALI
Moderatore: M. Barrest (CT) - R. Lo Gerfo (CT)
14.30 Partecipano: i Medico Legale: L. Di Mauro (CT)
L'Awocale: R Granala (CT)
Il Magistrato: A. Sorrentina (CT)

15.15 - 17.15 Esercitazioni pratiche

FOCUS

SCENARI CLINICI SIMULATI

Moderatori: 8. Mazza (CT) - C. Scarso {RG)
17.15 Presentazions - M. Scuderi (CT)
17.45 Gestione del paziente poliraumatizzaio - S. Ribaidi.(RM).e V. Cianci (V1) .
18.15 Gestione del paziente acuio non fraumatico - R. Copetti (UD) e G. Portate (Vi)
18.45 Gestione del paziente in Ti - A. Anile (CT) ¢ 1. Silitii {CT)
18.00 Verifica delfapprendimento
20.00 Chiusura del corso

G. Molino (RG) S. Ribaldi (RM) 1. Siliitti (RG}) S.Tamburri
D.Patane (CT)  G. Salerno (CT) M. Sofia (CT) A, Testa (R
8. Petrina (RG)  A. Scolaro (CT) S. Sofia (BO)

G. Portale (UD) M. Scuderi {CT) A. Soreentinp (CT)



REGIONE AUTONCGMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Ufficio Formazione

Cagliari

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott
e/o Sig.ra/Sig. f\?\) DHV MSTANO

S comunica che lafl Dottssa/dott, /o Sigra/Sig. 1Y YDV C3FAN O

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

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

Corso teorico Corso teorico/pratico Congresso Convegno Seminario Meeting

L UM fsgooni ¢>wl sz leediz— J LeEN=E
in programma - WA'\)‘\ JA)
dal giorno 6 »é\Jp ‘\)\ o al giorno Q“ M (D = 20 I‘:“‘

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanza) della quota d’iscrizione sia intestata
all’ Azienda Ospedaliera G. 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 e alla L. 537/93 art. 14 comma
10. Codice univoco FIEFE2

Cordiale saluti
11 Responsabile Ufficio Formazione

Datt. Andreg~Corrias
/

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 Cagliari (Italia) — Tel.. +39 (0)705391
Codice Fiscale P.I. 0231552092



