AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° /“ 8/? del _ 9 61U 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. ssa Maria Rosa

Vacca

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal < 9 010, 2017 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® 12086 del 05/06/2017, con la quale il
Direttore Dipartimento Medicina Interna ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott.
ssa Maria Rosa Vacca;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Maria Rosa Vacca
al Corso “II progetto riabilitativo nella donna operata per carcinoma
mammario” che si terra a Udine il 10/06/2017, per un importo
presunto di € 604,00 (seicentoquattro euro) come da documentazione
allegata per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio
Dirigenti Medici - Dipartimento Medicina Interna - 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 Maria Rosa Vacca della documentazione giustificativa ai

competenti Uffici con la relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di

P

partecipazione al Corso;
%



AOQ Brotzu

Segue determinazione n. /{’f 8/2 del =9 61U 2017

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Maria Rosa Vacca al Corso “Il
progetto riabilitativo nella donna operata per carcinoma mammario” che si terra
a Udine il 10/06/2017.

2. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 604,00 (seicentoquattro euro)
ricadra sul Fondo per laggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici -
Dipartimento Medicina Interna - anno 2017 di cui risulta verificata la copertura
finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Maria Rosa Vacca
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 Responsabife dell’Ufficio Formazione



AO BROTZU
PG/2017/12086 del 05/06/2017 ore 10,42

Mittente * "ACCA MARIA ROSA

Assegratario * Ifficio Formazione

" AO Brotzu Sistema Sanitario

BSOS | 111

ig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

4

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. S Aeen V1A 214 [osn
dipendente di codesta Azienda con la qualificadi 78 0icoy SPR AL TA B DRI e HAFNCAE
in servizio presso: Struttura _sNf (R0 254 B¢l TA 2D #[F ' Riad e TA 200 AF
afferente al Dipartimento di_ g 97 e N A -

. di partecipare

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

o Corso teorico X Corso teorico/ pratico 0 Congresso O Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture O
Alwro ‘ '

Titolo dell’evento:

B D ool BTTO RIABIGTATIVO F¢LA NonlalA DpE AATA ¢ER.

=ARe: plo MA MANMMARD. ' '
Chesiterraa_(} 0] AR dal giorno__jQ /4 [ 70 422l giomo

La spesa prevista:
o Iscrizione.€ [60
o Viaggio €_32 ¢
o Vitto €E_go .
o Pernottamento € &0

Spesa Totale Complessiva € £ 0O

Motivazione scientifica e professionale della richiesta: .
VHACIOMANIE ~NTo DELCE oo 3T AER QGO AR DA T. i TRATTATIATR .
QA DAL TATISO MNELLA DO ALTA Q‘mi’ lATA {)ﬂ R SARC. «rQlMA YIANARD

Cordiali Salusé\z Ospedaﬁera “G.BROTZU' Cagliar ' Siallega: XProgramma 0o Relazione
S.8.D. DI NEURORIABILITAZIONE Firma del Partecipante
LO SPECIALISTA FISIATRA
Timbroe firma - ' ' & ) faa Y
Dirertore di Stnittura
7. [ERA "G. BROTZU'

AZIER AGLIARINA INTERNA
Timbro e firma ___DIPAR Timbro e firma ,
Direttore di Dipartimento v Responsabile Utf. Risorsetrhane Di Dipartimento

(Solo per il pérsonale del Comparto)

| A0 Brotzu - Cagliar}
_ _ 54,( y KA@?{ZHQ;MAZIONE
. Timbro e firma _, Resp': Dott, Andrea Corrias

s s« .
Responsabile Ufficio Formazione

Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzale A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andrea
Corrias Tel. Tel.070.539947/899/438 Fax: 070.539752 E-mail: ufficioformazione@aob.it
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IL PROGETTO RIABILITATIVO NELLA DONNA OPERATA
PER CARCINOMA MAMMARIO

e A B A I R IR A0

&5

Alessandro Failla, dottore in Fisioterapia, Roma
Giovanni Moneta, dottore in Fisioterapia, Roma

£ BB (22%:)
Quote di iscrizione: €160 (+ IVA) <
Compra

BEST WESTERN HOTEL CONTINENTAL

Docenti
Sede UDINE

Via Tricesimo, 71 - Udine
Date 10 giugno 2017
Obiettivi

il linfedema post-mastectomia colpisce il 15-20% delle donne che subiscono un intervento di
linfoadenectomia ascellare, con un aumento della percentuaie al 30-35% dopo radioterapia localizzata al
torace, e pud manifestarsi in un lasso di tempo variabile dall'immediato post-operatorio a vent'anni di

distanza dall’evento chirurgico.

Importante € la definizione di un iter terapeutico mirato ed efficace, con la compilazione di una cartella
clinica specifica, la presa in carico della paziente con compitazione un progetto riabilitativo individuale che
prevede il training fisico-riabilitativo combinato (cura della cicatrice, drenaggio linfatico manuale, bendaggio
elastocompressivo con terapia motoria associata) e la prescrizione di un successivo tutore etastico per il

periodo di mantenimento.

Il corso si propone di affrontare tutti gli argomenti sulla base degli ultimi aggiornamenti scientifici in

letteratura e delle linee guida nazionali sul linfedema.

La discussione sui casi clinici presentati sara motivo di confronto costruttivo tra i vari professionisti.

P B S ORI

Login

Argomento

N

Docente/i

D

Seleziona data inizio corso

Tuttiimesi ¢

Cerca

Azzera

PROGRAMNMA

Inizio corso ore 9.30

Cenni di chirurgia oncologica mammaria

« Tipi di interventi e Tipi di ricostruzione

* Tecnica del linfonodo sentinella: cos'é, come
viene eseguito

» Asportazione linfonodale

La presa in carico della paziente
mastectomizzata: dal post chirurgico aI linfedema
conclamato

« Prevenzione del linfedema

« Diagnostica per immagini

« Bilancio fisiokinesiterapico

» Cura della cicatrice post chirurgica

* Web axillar sindrome

» Trattamento delle complicanze osteo-muscolari
della spalla

« Utilizzo protesi esterne mammarie

« Attivita fisica consigliata/sconsigliata

« La cartella riabilitativa

» Valutazioni e rilevazioni centimetriche del
linfedema

 Coinvolgimento osteoarticolare e muscolare nel
grosso braccio

» Coinvolgimento dei muscoli del tronco

« Esercizi da consigliare

+» Terapia fisica combinata nel linfedema dell'arto
superiore: linfodrenaggio manuale, bendaggio,
pressoterapia, ultrasuoni, onde d'urto

* Gli errori da non commettere

* L'elastocompressione nel linfedema dell’arto
superiore: nuovi materiali

« Il bracciale elastico definitivo: la corretta
prescrizione e compliance di utilizzo: statistiche,
follow up € linee guida, attivita fisica indicata
come mantenimento

Test di valutazione ECM

Crediti ECM

7 crediti ECM per Medici

7 crediti ECM per Infermieri

7 crediti ECM per Fisioterapisti
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Ufficio Formazione

Cagliari 34 / O 5‘,/ 0 1t

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott
oloSigraSig_ UAcca VIARIA {0 S

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig._ \JAccA ™MARA \2{‘, SA

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, ¢ stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione
per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:
Corso teorico XCorso teorico/pratico ~ Congresso  Convegno Seminarioc Meeting

20 QRoGEATS Rip P TATI UG AE (LA DOnaly 007 AATA

RER cAR <. ~fo M4 VAN A Do
inprogramma_ A J N AE
. dal giomo__ 10 / £ // 26 [} al giorno

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanza) della quota d’iscrizione sia intestata
all’ Azienda Ospédaliera G. Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 ¢ sia

emessa senza I’imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma
“odice univoco FIEFE2

il

Il Responsabile Ufficio Formazione

' I'4
J
peges

ssabile Dott. Andrea Corxrias
4 539752 — e-mail: ufficioformazione@aob.it

BROTZU ~ Piazzale Alessandro Ricehi 1 ~ 09134 Cagliari (ltalia) - Tel.. +39 (0705391
92 .



