®1® AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° ng del_12 MAG, 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Psicologo, Dott.ssa Fabrizia

Salvago.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal __1 2 HAG, 2077 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° 4340 del 08/05/2017, con la quale il
Direttore Coordinamento Locale Trapianti ha fatto richiesta di
comando obbligatorio per aggiornamento, in favore del Dirigente
Psicologo Dott.ssa Fabrizia Salvago;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Fabrizia Salvago al
Corso “Formare la Terapia Intensiva Aperta” che si terra a Torino dal
giorno 23/05/2017 al giorno 25/05/2017, per un importo presunto di €
770,00 (settecentosettanta euro) come da documentazione allegata
per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo Trapianti per laggiornamento
obbligatorio - anno 2017 di cui risulta verificata la copertura finanziaria
e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione a cura della Dott.ssa Fabrizia Salvago della
documentazione giustificativa ai competenti Uffici con la relazione

sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Corso;
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Segue determinazione n. OO der 12 HAG. 2017

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Fabrizia Salvago al Corso “Formare
la Terapia Intensiva Aperta” che si terra a Torino dal giorno 23/05/2017 al
giorno 25/05/2017

. Autorizzare la Dott.ssa Fabrizia Salvago a partire il giorno 22/05/2017 per
problemi organizzativi.

. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 770,00 (settecentosettanta
euro) ricadra sul Fondo Trapianti per I'aggiornamento obbligatorio - anno 2017
di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Fabrizia Salvago
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.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
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Prot. n. del
I T e AlSig. Dirttore General

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. QFAP\/’,[}{A (\(, (/XAC\( 2
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di D Q. G NG PAOCOED

in servizio presso: Struttura e PA RICTIEOTD  TAN Cinonm
afferente al Dipartimento di

di partecipare

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

0 Corso teotico KCorso teorico/ pratico O Congresso 0 Convegno O Seminario 0 Frequenza in altre Strutture 0
Altro

Titolo dell’evento;

FORHA RS (A TERAPH (VTB0G 14 |\ pET2id

Chesi terria _ O IO dal giorno 23 /S [ (% al giorno ?S_l/g‘//?’

La spesa prevista:
o Iscrizione € {!0.0‘OO
o Viaggio €_ 220,00
o Vitto € 2 O, 00
o]

Pernottamento € { 2 0, OO
Spesa Totale Complessiva € \'ﬁO, )

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

TOLMA 2100 ADLSIEOTN CA M AR DA DECCA U S AOR

Cordiali Saluti Si allega: *E,/f’rogramma 0 Relazione

E/\ a del Partecipante
. /'/
Timbro e firma // /' nfe &/@p

Direttore di Struttura ‘ / ( ) (

Timbro e fir " Timbro e firma /

Direttore di DEHORD] TO LOGALE TRAPIANTI Responsabile Uff. Risorse Umane Di Dipartimento
Dptt. Ugo Storelli (Solo per il personale del Comparto)

AO Brotzu - Cagliari

/ C}om
Timbro e firma %(M Basn G,}E*f g?%’;%'gﬁ:;
Responsabife Ufficio Formazione

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
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ele AO Brotzu Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Corso residenziale “Formare la terapia intensiva aperta” Superga (TO) 23-25 maggio 2017

La sottoscritta Fabrizia Salvago chiede di potere anticipare la partenza di un giorno al fine di raggiungere la

sede del Corso in tempo per il suo inizio.
In fede
Dott.ssa Fabfizi
L.ﬂf}i

.

Cagliai li, 08 maggio 2017

A(%ENDA OSPEDALIERAG, B BROTZU"

RDINAMENTO LOCALE TRAPIANTY
Dott. Ugo Storelli



AREA TEMATICA
Comunicazione- relazione

FINALITA'

La stretta limitazione dell’ orario di visita ai pazienti
ricoverati in terapia intensiva & un argomento molto
dibattuto e non di unanime accettazione, soprattutto in
italia. Secondo consolldate esperienze in ospedali esteri,
il fibero accesso ai reparti di terapia intensiva migliora la
qualita del ricovero dei pazienti e facilita I instaurarsi di
un rapporto di fiducia tre la famiglia e i curanti . ridurre
o annullare totalmente le limitazioni agli orari di visita in
modo da aprire il reparto ai famigliari & un processo che
coinvolge direttamente e profondamente tutto il
personale della terapia intensiva. Gli operatori devono
metter in gioco, oltre le loro conoscenze tecniche, anche
la loro umanita. Perché questo sia possibile in maniera
utile e costruttiva & indispensabile possedere buone
capacitd comunicative sia all’ interno dell’ equipe che
con gl utenti, mostrare empatia nelle relazioni
interpersonali, essere in grado di accettare ed esercitare
il proprio ruolo con la massima professionalitd E'
fondamentale offrire una formazione specifica e mirata
che permetta I" acquisizione di queste competenze
OBIETTIVO
A conclusione del corso il partecipante dovra :
»  Avere acquisito buone capacita comunicative;
e Mostrare empatia nelle relazioni interpersonali;
+ Essere in grado di accettare ed esercitare il
proprio ruolo.

OBIETTIVO LEGATO AL DOSSIER FORMATIVO:
processo

ARTICOLAZIONE
Nelle giornate del corso & prevista la
sistemazione alberghiera ( vitto ed allogeio)
presso la sede-del corso per tutti i partecipanti
Mattino, pomeriggio e sera formazione in aula

DESTINATARI
Medici, Infermieri, Psicologi afferenti alle Strutture di
Terapia Intensiva

PROGRAMMA 1rGIORNATA
Mattino
8.30-13.00

Registrazione dei partecipanti
Pro e contro la Terapia intensiva aperta
La relazione d’ aiuto in ambito sanitario
L’ interlocutore difficile

Pomeriggio
14.00 — 18.00

Comportamenti alternativi
Il linguaggio teatrale
| personaggi della terapia intensiva
Introduzione alla Mindfulness: F'importanza di
vivere il momento presente

Sera
20.00 — 22.00

Introduzione alla pratica di consapevolezza

PROGRAMMA 2AGIORNATA
Mattino
9.00 - 13.00

La comunicazione diseguale
Pil che la parola
La rianimazione vissuta
Terapia intensiva : cura o tormento
Pomeriggio
14.00 - 18.00
La terapia intensiva dall’ altra parte del vetro
. Quando si aprono le porte
La risorsa creativa per capire ed affrontare
meglio il proprio lavoro
} Il corpo in ascolto
Sera

20.00 - 22.00

Raccontare e ridefinire luogo , tempo, spazio
della terapia intensiva

PROGRAMMA 3~GIORNATA
Mattino
9.00 -13.00

Testimonianze
Performance: verifica d’ apprendimento
Chiusura dei lavori

DOCENTI
AlessandraBoratti
Mariarosa Bovero

Selly Calva

Lucia Fontanella
Roberta Garavello
Sergio Ljvigni
Mariella Maio
Eleonora Moro
Giuseppe Naretto
Vira Venturi

E’ richiesto il rispetto dell'orario;
I'eventuale ritardo sara registrato sul
foglio firme.

Centro di formazione certificato Experodcare
da SGS International
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MODALITA' DI ISCRIZIONE

L’iscrizione dovra essere effettuata
esclusivamente tramite il sito Regionale ECM
con la seguente procedura:

- Collegarsi al sito www.ecmpiemonte.it
- Inserire Utente e Password nelf'area
riservata in alto a destra e cliccare su "login"
- Selezionare "OFFERTA FORMATIVA” dalla
pagina "utente": :

o per il personale interno ex ASL TO 2:
- Selezionare "Corsi residenziali"e mantenere il
filtro “in sede”

¢ peril personale esterno ex ASL TO 2:
- Selezionare "Corsi residenziali’e impostare il
filtro “fuori sede”

- Individuare il titolo dell'iniziativa, e cliccare
l'icona “Iscriviti” e, successivamente,

cliccare sulf'icona per iscriversi

- Seguire le procedure per liscrizione

Se non si & ancora registrati

- Collegarsi al sito www.ecmpiemonte.it

- Selezionare in basso a sinistra il link “Registra
Professionista” e seguire le istruzioni

I professionisti esterni al Sistema
- Sanitario Regionale possono registrarsi in
piattaforma per iscriversi ai corsi organizzati
dai Provider regionali. Accedendo in area
riservata con il proprio nome utente e Ia
propria password, sara possibile consultare
l'offerta formativa dei Provider accreditati
nella Regione Piemonte, procedere con le
iscrizioni online ai corsi, verificare tutta la
formazione fruita presso i Provider regionali
e visualizzare gli eventuali attestati firmati
digitalmente.

I sistema rilascia un modulo di pre-iscrizione

Sara possibile visualizzare il documento di
conferma della conferma in aula in piattaforma; il
documento stampabile, che sostituisce a tutti gli
effetti la lettera di convocazione, dovra essere
esibito al momento dell'ingresso in aula.

QUOTA DI ISCRIZIONE

PER INTERNI

Il corso & gratuito per il personale dipendente, per i
MMG convenzionati e per gli specialisti convenzionati
con [‘Azienda Sanitaria “CITTA’ DI TORINO” ex ASL
TO2,

PER ESTERNI:

¢ quota agevolata di € 75,00 per interinali,
operatori delle cooperative e specializzandi che
prestano attivitd continuativa presso le strutture dell’
Azienda Sanitaria “"CITTA’ DI TORINO” ex ASL TO2:

¢ quota intera per esterni € 400,00.

L ]

In caso di rinuncia la quota non & rimborsabile

La ricevuta di pagamento della quota di iscrizione deve
essere inviata via mail alla segreteria organizzativa.
Coordinate bancarie:

Banca Intesa S. Paolo S.p.A. — intestato alla Azienda
Sanitaria “Citta di Torino”

Causale di versamento: Quota iscrizione corso

“titolo ed edizione del corso”

Codice IBAN:

IT 28 Y 03069 01020 100000046260

RESPONSABILE SCIENTIFICO
Dott. Sergio Livigni
Direttore SC Anestesia e Rianimazione 2
Ospedale San Giovanni Bosco

PROGETTISTA
Dott.ssa Laura Giacon
SS Formazione

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Settore formazione

Formazione.aziendale@asito2.piemonte.it
Fax: 011 4395840

I crediti ECM verranno assegnati solo ed esclusivamente
alle seguenti condizioni:
o Presenza al corso: 90% della durata
complessiva;
*  Superamento verifica di apprendimento;
+ Compilazione questionario gradimento corso e
docenti;
e Presenza sui registri di tutte le firme di ingresso
e uscita.




