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Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° e del_- 7 APR, 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Infermiere, Sig. Gianluigi Crabu.

NNNATY

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal ___[ AT Ul 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® 7517 del 05.04.2017, con la quale il
Dirigente Sanitario P.O. Businco ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore dell’ Infermiere Sig.Gianluigi
Crabu;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione dell’ Infermiere Sig.Gianluigi
Crabu al “11 Corso Regionale di Terapia del Dolore” che si terra a
Arzachena dal 07.04.2017 all 08.04.2017, per un importo presunto
complessivo di € 338,52 (trecentotrentotto euro e cinquantadue
centesimi) come da documentazione allegata per farne parte integrale
e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio del
Comparto — P.O. Businco - fondi anno 2017, di cui risulta verificata la
copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra
essere effettuata previa trasmissione a cura dell’ Infermiere
Sig.Gianluigi Crabu ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di

partecipazione al Corso;
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Segue determinazione n. Hé del = 1 APR, 2017

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione dell'Infermiere Sig.Gianluigi Crabu al “11 Corso
Regionale di Terapia del Dolore” che si terra a Arzachena dal 07.04.2017 all
08.04.2017.

2. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € € 338,52 (trecentotrentotto euro
e cinquantadue centesimi) ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio del
Comparto— P.O. Businco - fondi anno 2017, di cui risulta verificata la copertura
finanziaria.

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

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

conseguenti adempimenti.

II Responsabile dell’'Ufficio Formazione
Dgtt. Andrea Corrias
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Prot. n. del_ S \ O \L@\q/
\{P (ZP\ ) i 43 A ’} Al Sig. Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

. -, i s
Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. 4 QA }%U Cel AN tJi G
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di __| NTTRYUERE
in servizio presso: Struttura__ Bl O Cco o ¥E RPATo L 1O
afferente al Dipartimentodi _ ¢ H1 R VR 1A

di partecipare

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

X Corso teorico O Cotso teotico/pratico O Congtesso O Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture O
Altro

Titolo dell’evento:

AA° cORSO LEGIONALE DI TERAPA DT Dob RE
Che si terra a AK‘ZIA CHENAdal giorno 0F-0U- ZER giorno O{{ - Oé; ~ j?‘

La spesa prevista:
o Iscrizione €
o Viaggio €
o Vitto €
o Pernottamento € _. ; Q0

Spesa Totale Complessiva € 0(7?)\5?! C?—

60,00

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

LFCINADE (S ot el CPRoERS/onir s

Cordiali Saluti Si allega: [&(Programma O Relazione

C‘& _ Timbro e firma | - i ,
g// . . < ( () ¥ AR
gA 305//1,@’7 Coordma.tore diS LA CAPO SALA

s r\(;O (solo per il personale delgompasiofosseddu

A e TG

Timbro e firma
Coordinatore Direzione Medica

#> A0 Brotzy - Cagliari lo.fr i peRoniilidel ESHIBA
> Cagliari (so %@' i periso Pt !\?CQ 0)

: EZIONE SATTAL Y
Rgsp.: Dott. Afdre Coryi D\RUFFICSO‘ FRTR I
Timbro e firma coord. MR

Responsabile Ufficio Formazione \/




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Ufficio Formazione

Cagliari_ O/ f/ OLZ/ W&

Spett.le Segreteria Organizzativa

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

elo Sigra/Sig.___ <& BB LUANLI <

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig. = RABU AN Wi |
dipendente di questa Azienda Ospedaliera, & stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione
per aggiornamento obbligatorioAfacoltativo alla frequenza del:
Corso teorico  Corse-teesicefpratico  Congresse. Cenvegno  Semtinario Meeting—
AA" CORSO RELONALE D1 17pA DA D¢
20 (£ Q/(:f_
in programma___ /2« AP\%A 6{*5/\)/4 - 5&% (;OK,Y‘OQ{//—LQEN%ZE ,SE ,QIQJ[H/,
dal giorno__ Oyt — Ol — %? al giorno OL ~ OL— \/l:?

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 1’imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma

10. Codice univoco FIEFE2

Cordiale saluti

1 Res_%rksslg%gé&f_f&aigﬁrmazione
UFFICIO FORMAZIONE — Responsabile Dott. Andrea Corrias

UFFICIOLEORMAZ! o@prias
Res
Tel. 070/539947/899/439 — Fax 070 539752 — e-mail: ufficioformazione @aob.it

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzale Alessandro Ricchi ] — 09134 Cagliari (Italia) — Tel.. +39 (0)705391
Codice Fiscale P.1. 0231552092
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ore13.50

ore 14.00

ore 14.45

ore 15.00

ore 15.20

ore 15.40

ore16.00

ore 16.20

PROGRAMMA

Registrazione partecipant!
e consegna def materiali ECM

Presentazione del corso

Rete di Terapia def Dolore:

i primi passi di un percorso tortuoso
Serglo Mamell

Lettura Magistrale:

Metabolomica e inflammazione:
un nuovo modo per comprendere
Ia fisiopatologia del dolore cronico
ed il suo trattamento

Gabriele Finco

DOLORE NEL DISTRETTO
LOMBO-SACRALE E ARTO INFERIORE
Moderatori: Sergio Mameli - Guldo Orlandint

LA FISIOPATOLOGIA DEL DOLORE
NEL DISTRETTO LOMBOSACRALE
E DELL'ARTO INFERIORE

1} dolore muscolare funzionale:
i trigger point e le sindrom! miofasdiali
Daniele Barillari

il dolore discogenico
Maria Antonia Chessa

it dolore radicolare
Sergio Chisari

1 dolore osteoarticolare
Pacta Gallo

Discussione

ore 16.40

ore 17.00

ore 17.20

are 17.40

ore 18.00

ore 18.20

ore18.40

ore 15.00

ore19.20
ore 20.00

DIAGNOS! DEL DOLORE LOMBOSACRALE

€ DELL'ARTO INFERIORE

Moderatori: Glovannaludaledda
Glovanni Maria Pisanu

tmaging: quali servono e quando servono
Vincenzo Bifulco

Falsi radiologici e diagnosi differenziale
Valter Santilli

indagini strumentali: quali servono

e quando servono

Antonio Demurtas

Itest diagnostici in terapia del dolore
Carmelo Costa

DIAGNOSI ALGOLOGICA SOTTO DISTRETTUALE
1. Negri- Amed: 4

Diagnosi algologi
e dell'arto inferiore
Guido Orlandini

Dolore del sottodistretto lombo-sacrale e gluteo
Maura Carboni

Dolore del sottodistretto coscla e ginocchlo
Carlo Dorla

Dolore del sottodistretto gamba e plede
Antonia Anna Manconl

Discussione
Chiusura della sessione

ore 08.30

ore 8.30

ore 9.00
ore 9.30

ore 10.00

ore 10.30

ore11.00
ore 11.30
ore 12.00

ore 12.30

ore 13.00

ore13.30

Sabato 8 Aprile 2017 (matt e sera)
Registrazione partecipanti
DOLORE LOMBOSACRALE

E ARTO INFERIORE: DECISIONE TERAPEUTICA
di o: Antonia A ido Orlandini

La decisione nel dolore |
e defl‘arto inferiore Vito Petruzzelli

IL TRATTAMENTO FARMACOLOGICO:
QUAL! FARMALI E QUANDO

La terapla farmacologica nella fase acuta
Paolo Cossu

Laterapla logica nel dolore p
Francesco Amato

La peridurale antalgica: quando e come
francesco Paolett

Discutona
Maria Antonia Chessa - Antonio Demurtas
Carlo Doria - Chiara Musio - Valter Santilli

TECNICHE DI NEUROMODULAZIONE

€ RIABILITAZIONE

Moderatori: Carmelo Costa - Valter Santiiil
elettrica: indicazioni

ta
Pasquale De Negrd
Tecniche di neurostimolazione: criteri di scelta

Sergio Mameii

Amedeo Costantinl

11 Ruolo del fisiatra nefla fase acuta del dofore:
percorsi riabifitativi

Glovanna Cao

F;

Discutono Serglo Chisari- M. Antonia Chessa
Giuseppe Mela - Gluseppe Satta

Pausa

ore14.30

ore 15.00

ore 15.20

ore 15.40

ore 16.00
ore 16,30

ore 17.00

ore12.30

are 18.00

ore19.30

DOLORE RACHIDEO: DALLE PROCEDURE
MINHINVASIVE ALLE TECNICHE
NEURQLESIVE MAGGIORI

Moderatori: Sergfo Chisari - Sergio Mameli

q AN e
pulsata con catetere epidurale:
quale evidenza? Carmelo Costa
Termorizotomia faccettale e del'articolazione
sacro lliaca: indicazioni e tecnica
Francesca Melonl
Traumi vertebro-midollari
Giuseppe Mela
Vertebroplastica e Cifoplastica:
indicazioni e tecnica
Franco Cerra
Qzonoterapia intra discale: quale evidenza?
Sergio Chisar
Epiduroscopfa ed epidurolisi
Glovann! Maria Pisanu
Tecniche neurolesive maggiori: indicazioni cliniche
Daniele Bariilari

Discutono:
Ca0- Mela Tavera

TAVOLA ROTONDA: PROPOSTA DI PDTA

DEL DOLORE LOMBOSACRALE E DELL'ARTO INFERIORE
Moderatore: Agostino Sussareliu

Intervengono: Giovanna Cao - Sergio Chisari
Cesare lesu - Glovanna tuda Ledda

Sergio Mameli - Gluseppe Mcla

Chiara Musio - Paola Gallo

Chiusura dei lavori, compilazione questionario
e ritiro attestati



