18 APR, 2017

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 805 del

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Coordinatore Infermieristico Sig.ra Broglia

Claudia.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _1 8 APR, 2017 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°® 8 del 21.03.2017, con la quale il Direttore
del Dipartimento di Servizi Speciali di Diagnosi e Cura ha fatto
richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento, in favore del
Coordinatore Infermieristico Broglia Claudia;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del Coordinatore Infermieristico
Broglia Claudia al corso teorico “Riabilitazione Cardiologica” che si
terra a Roma dal 06.05.2017 al 07.05.2017 e dal 27.05.2017 al
28.05.2017 per un importo presunto complessivo di € 1295,00
(milleduecentonovantacinque euro) come da documentazione allegata
per farne parte integrale e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio del
Comparto — Dipartimento di Servizi Speciali di Diagnosi e Cura - fondi
anno 2017, di cui risulta verificata la copertura finanziaria e che la
liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione a cura del Coordinatore Infermieristico Broglia Claudia ai
competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione

sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Corso;
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AO Brotzu

Segue determinazione n. 505 del 1 8 APR. 2017

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1.

Autorizzare la partecipazione del Coordinatore Infermieristico Broglia Claudia al
corso teorico “Riabilitazione Cardiologica” che si terréa a Roma dal 06.05.2017 al
07.05.2017 e dal 27.05.2017 al 28.05.2017..

Dare atto che [limporto complessivo presunto di €  1295,00
(milleduecentonovantacinque euro) ricadra sul Fondo per l'aggiornamento
obbligatorio del Comparto— Dipartimento di Servizi Speciali di Diagnosi e Cura -

fondi anno 2017, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Coordinatore Infermieristico

Broglia Claudia 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 Corrjas
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Aszegnatang  Ufficio Formazinns

e AO Brotzu Sistema Sanitario
Regione Sardegna
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Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Carthe LT Q\za/uvt ' Qb
o 0O, D AQ, C}ff"
i :

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. %Q—Q GUA CLAU M A
dipendente di codesta Azienda con la qualificadi _ \W rSRMA (& RS Coor M rvATo Py
in servizio presso: Struttura__ (e R PO R4 A A L1 TARtONE  E AL . FUNE.
afferente al Dipartimento di ST RN 3

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 0

Alwro

Titolo dell’evento: :
R AL Ttatone AR N OLol CA
Che siterra a (‘ZAQP\A dal giomo_@ . 05 \ ¥ algiomo L. 0S. [T
L. : 70 Rtosnt /s [P os. \1.
spesa prevista:
Iscrizione € S0
yonone. 5 ( W

o
o Vitto
e}

Pernottamento € 5 LWo
Spesa Totale Complessiva € /{ % S 5

Motivazione scientifica e professionale della I‘lCthSta

/}(/‘lﬂ‘a\i\?{ \:ux Aﬁ;\(h‘fﬂ,f\

0

Cordiali Saluti Si allega: 7E’P'rogramma 0 Relazione

NG BROTZY E Firma del Partecipante

Timbro e flrma-“.mmﬂ el sy 7 Al N k @Q”“cé‘“ M
Direttore di Struttdrd - ~07  © 7 T : / /
4 FF Timbro e firma j ;M

Responsabile Uf. RlsefSe Umane Di Dipartimento
(Solo per il personale del Comparto)

Timbro e firmass

ARNNENE

Direttore di Dipartimen

e eon PR RESIOL! gty
imbro e firma I
Responsabile Ufficio Formazio%ﬂgagloNE P Rece 6(‘“ 1/

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

Ufficio Formazione

Cagliari_ [ 9. ©( . [

Spett.le Segreteria Organizzativa

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

e/o Sig.ra/Sig. %‘(Zgé—(u A LAV A

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig. %'\Z@G((/\ A CLAUDA A

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

AP TAZIONE  CARMOLOGUCA

0

.inprogramma Q_ Ko A :
dalgiono  (~ « 95 .\ algiomo L. oI, 1

It .05 % 28 05 \¥

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 ¢ alla L. 537/93 art. 14 comma
10. Codice univoco FIEFE2

' i -sPAO’Brotzu - Cagliari
cordie s UFFICIO FORMAZIONE

: ke . .
il Re%ﬁsﬁ?ffe&ﬂﬁ%ﬁog‘ormazmne
UFFICIO FORMAZIONE — Responsabile Dott. Andrea Corrias

DpttyAndrea Cérrias
Tel. 070/539947/899/439 — Fax 070 539752 — c-mail: ufficioformazione@aob.it

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzale Alessandro Ricchi 1 — 09134 Cagliari (ltalia) ~ Tel.. +39 (0)705391
Codice Fiscale P.1 0231552002




Destinatari

Medici (cardiologia),
Fisioterapisti

{titola equipollente DM
27/7/00), Infermieri
Studenti delf’ultimo
anno del CdL

Alfonso Galati
Cardiologo, Roma
Dominique Sanges
Dottore in Fisioterapia, Roma
Manuela lannucci
Dottore in Fisioterapia, Roma

Docenti

; La mabxhtazmne cardmlogsca comvolge un' equ;pe mul‘ professnonale compnsta oh;re che dal medlco specnahsta anche da psmologt ,
dietisti, infermieri e soprattutta da fisioterapisti, che svolgono un ruclo fondamentale. L'elaborazione di un progetta riabilitativo
mdlwduale specifico per ogm pazlente rlchlede per questl pmfessmmstl Iacqms:zmne dl connscenze e competenze specmche |n:

ambito cardlologlco

Obiettivi

. Acqmsrre Ie conoscenze cardiologmhe
e Acquisire le abilita necessarie in tutte le

base mdlspensabllx'per struttu re un progetto mablhtatlvo lndlwduale adeguato
si del progetto mablhtatlvo mdlvxdua!e Ia presa"m carico, ll tralmng f|5|co !a
- compilazione della cartella. clinicae la dlmlssuone . ’

Programma - 4 giorni - 22 ore

Prima giornata - 10.00-18.30

* Anatomia e fisiologia cardiaca

¢ Patologie cardiache di interesse riabilitativo
— Infarto miocardico
- patologie valvolari
- gcompenso cardiaco

¢ Consultazione cartella clinica

» Formulazione cartella fisioterapica

SESSIONE PRATICA
 compilazione di una cartella FKT sotto la supervisione del tutor

Seconda giornata - 9.00-13.00

* Valutazioni: sedentarieta’

— Colloguio motivazionale

— PASE
SESSIONE PRATICA ‘
» simulazione colloguio con caso clinico

e Test di performance:

— BMWT,

— Short Physical performance battery (SPPB)

— Scala tinetti
SESSIONE PRATICA (in piccolo gruppi con tutor)
» simulazione esecuzione test

Terza giornata - 10.00-18.30

» Aspetti peculiari della riabilitazione nell'ambito della
patologia ischemica, nello scompenso cardiaco nel paziente
postcardiochirurgico

¢ Tecniche di rivascolarizzazione:
~ PTCA,BYPASS
— Protesi Valvolari
— Elettrocardiogramma Normale.

* Ecg con extrasistolia

¢ Fibrillazione atriale.

¢ |Ischemia miocardica.blocchi di branca.etc.......

e Ecocardiografia -Test da sforzo -Test cardiopolmonare - Holter

& |ntervento respiratorio
— rieducazione al respiro - incentivazione - disostruzione

¢ Ricondizionamento
— ginnastica vascolare - allenamento alla forza
— esercizi di equilibrio e coordinazione

SESSIONE PRATICA
¢ simulazione seduta riabilitativa

Quarta giornata - 9.00-13.00
« Training Aerabico: Target di allenamento - Protocolli di allenamento
o Educazione alla salute:
— Focus sul fattore di rischio sedentarieta
— Focus sulla consapevolezza dei fimiti personali
— Assegnazione piano di mantenimento
SESSIONE PRATICA
e Simulazione seduta di ed. salute
Test di valutazione ECM

cliccaqui
per scoprire.
come .
risparmiare

La queta | 3
include
il libro

QUOTA DI [SCRIZIONE
€550 + IVA




