AO Brotzu

'Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 361 del 2 1 FEB, 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, OSS , Sig.Ferdinando Caredda.

N4 N

aIN17
Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _¢ ! TED: ZUil 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 dell’'Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n° 2921 del 10/02/2017, con la quale il
Direttore Dipartimento Dei Servizi Speciali di Diagnosi e Cura ha fatto
richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento, in favore del
Sig.Ferdinando Caredda;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del Sig.Ferdinando Caredda al
Corso “BLSD" che si terra a Cagliari il 24/02/2017 per un importo
presunto di € 100,00 (cento euro) come da documentazione allegata
per farne parte integrale e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo a disposizione del Reparto di
Cardioriabilitazione per l'aggiornamento obbligatorio - 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. &4 del 2 1FEB. 2017

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Sig.Ferdinando Caredda al Corso “BLSD” che si
terra a Cagliari il 24/02/2017.

2. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 100,00 (cento euro) ricadra
sul Fondo a disposizione del Reparto di Cardioriabilitazione per |'aggiornamento
obbligatorio - anno 2017 di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

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

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

i conseguenti adempimenti.

II Responsabile dell'Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias
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AO BROTZU
PG2017/2921 del 10/02/2017 ore 10,16
Mittente . CAREDDA FERDINANGO

Assegnatario - Utficio Formazione

e AO Brotzu : Sistema Sanitario
Regione Sardegna

oy oa Lot (UMM o, oo

Al Responsabxle Ufficio Formazione -
Azienda Ospedahera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig. ra/Slg e/o alla/al Dott ssa/Dott GArRe ﬁQA FC R E( N Q//\f %D
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di

in servizio presso: Struttura C 7‘( Rto Rt ARI L iTA Lo C
afferente al Dipartimento di Qecrut ¥

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbllgatorlo e in considerazione dell’importanza degh argomenti tratfati, al

seguente evento:
D Corso teorico W Corso teorico/ pratico o Congresso 0 Convegno 0 Seminario O Frequenza in altre Strutture 0

Altro
Titolo dell’evento:
| Corso BLSH

Chesiteria L AGLIAR 1 dal giorno 42[!_ 09, \falgiorno _—

La spesa prevista: '
o Iscrizione € /erQ .
o Viaggio €
o Vitto €
o Pernottamento €

Spesa Totale Complessiva € 40O (lVA COHPQE‘SA) A CARICO & Tonom thUL} 0.

D1 CARDIORNABN L\ TAZOe  PER LSTRIZLONE € ATESTATO
Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

Ac@m%\ one cororcenze SuiehA RANVMARoNE
- ' CARMO@OL\HO/\/AP\E

Si allega: o Prograrnma o Relazione

?[ rma /EIV;ﬂP rtecipa
s
|V

Cordiali Saluti

Timbro e firma
Responsabﬂe Utf. RisorstM
(Solo per il pers&iﬁiﬁ

oth] :' Q
ecmche Rxabxhtaz e evenzione
/C(/L«/M
Timbro e firma , )

" Dn ; w0 Sedoa
Responsabile Ufficio Formazione

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



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

AO BROTZU
PG/2017/3348 del 15/02/2017 ore 10,49

Mittenta  Ufficic Formazione
Destinatart  CAREDDA FERDINANDO

Classifica 1 Fasciziolo 1 det 2017

AT

Ufficio Formazione

Cagliari k. 07,1 4

Spett.le Segreteria Organizzativa

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

e/oSigra/Sig._ CAREBPNA  Fead hrho

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig. CHARLTRAA TSRM A AN DD

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

21 S

in programma_ Q. (O G4 AV . .
dal giomo_ o9 4 02 (L al giorno _—

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 FIEF_EZ

Cardialg saluti 1 .
éj{g 9. : Il Responsabile Ufficio Formazione
' | Dgjt. Andrea 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



ASSOCIAZIONE NAZIONALE MEDICI CARDIOLOGI OSPEDALIERI

(ANMCO)

Secondo linee gulda “AMERECAN HEART ASSOCIATION”

Programmé del Corso .....

8.00- 8.30 Registrazione dei partecipanti e dei docenti

e 830 —9.30 Presentazione e introduzione del Corso e sue finalita

Lezioni teoriche:

= La morte cardiaca improvvisa, arresto cardio-respiratorio. Le principali -

cause, la cardiopatia ischemica, le aritmie dell’arresto cardiaco, quali
defibrillabili e quali no.

= Tempestivita dell’intervento e sopravv1venza ‘La Catena della

Sopravvivenza

= Le manovre di Rlammazmne CardioPolmonare (RCP)
= 11 defibrillatore semiautomatico (DAE) e suo funzionamento. Algoritmo

di trattamento del paziente in arresto cardiorespiratorio con il DAE

930 - 11.00 Tralmng a piccoli gruppi su manichino, per esercitazioni
- senza e con DAE -

11.00 - 11.15 Break

11.15 — 12.30 Training a piccoli gruppi su manichino, per esércitazioni
senza e con DAE

(1 istruttore per gruppo di 5-6 allievi)

12.30 - 13.30 Parte del corso BLS bambino teoria e praticé

13.30 - 14.30  Esercitazione rianimazione cardiopolmonare adulto

bambino

1430 14.50 Valutazione finale con esame scrltto e test pratico al
- manichino.

15.00 Consegna attestati - Fine corso



