AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n°/f 200 det 2 3 61U 2017

Oggetto: Aggiornamento facoltativo, Infermiera, Sig.ra Marisa Murgia.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 2 3 GHU 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°® 117 del 12/06/2017, il Dirigente Sanitario
P.O. Businco, ha autorizzato il comando facoltativo per
aggiornamento, in favore dell’ Infermiera Sig.ra Marisa Murgia;

di dover autorizzare la partecipazione dell'Infermiera Sig.ra Marisa

- Murgia al Congresso Nazionale “SIAARTI- “ che si terra a Rimini, dal

18/10/2017 al 21/06/2017, per un importo presunto complessivo di €
750,00 (settecentocinquanta euro) come da documentazione allegata
per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento facoltativo 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'Infermiera Sig.ra
Marisa Murgia ai competenti Uffici della documentazione giustificativa,

di una relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione

% ‘}/Q/

al Congresso;



AO Brotzu

Segue determinazione n.x&%@@ del 2 3 61U 2017

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

. Autorizzare la partecipazione dell'Infermiera Sig.ra Marisa Murgia al Congresso
Nazionale “SIAARTI- “ che si terra a Rimini, dal 18/10/2017 al 21/06/2017.

. Autorizzare la Sig.ra. Marisa Murgia a partire il giorno precedente all'inizio del
Congresso per motivi organizzativi;

. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 750,00 (settecentocinquanta
euro) che per lapplicazione del regolamento vigente pari a € 675,00
(seicentosettantacinque euro) & a carico dell’/Azienda, mentre € 75,00 (
settantacinque euro ) & a carico del dipendente, ricadra sul fondo per
I'aggiornamento facoltativo del Comparto, P.O. Businco — fondi anno 2017, di cui
risulta verificata la copertura finanziaria.

. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dall” Infermiera Sig.ra Marisa Murgia
venga effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione
al Congresso.

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

conseguenti adempimenti.

II Responsabile dell’Ufficio Formazione

Dott. Andrga CorriaQs/1
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Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Prot.n._AA7  del A 06 Dol

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

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Facoltativo

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. }L(U R&AA N ARiSA.
dipendente di codesta Azienda con la qualificadi | V) EF R MIERA )
in servizio presso: Struttura &:\\A\ Vo Al ONG P.o. RusiNena

afferente al Dipartimento di B

di partecipare

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

0 Corso teorico O Corso teotico/ pradco}( Congtresso 0 Convegno 0O Seminario O Frequenza in altre Strutture O
Altro

Titolo dell’evento:

CoNGRESss A ZTONALE ol ATl

Che siterri a RN My dal giorno_ (. 1o « /7 algiormo_2.4 - |- /Z

La spesa prevista:

o Iscrizione € ) oo
o Viaggio €_2.oo
o Vitto € 200
o Pernottamento € _7 <o

Spesa Totale Complessiva €  F SO

Motivazione scientifica e professionale della richiesta: ‘
@j. s LE TEMATICHE TR ,47'r/:p'ré; RITENG Sta UTile
Az MIA FORMNAFIONG PP FESSl o A LS ( £ ranal)

Cordiali Saluti Siallega: O Programma 0 Relazione
AO
§ %lgtggs: Caglpar, Firma del Partecipante
INAZONE )

Timbro e firma _ 720 Diang 6 55 VSSHaQ
Direttore di Struttura v
Timbro e firma __ iarl Timbro e firma 7 ANES NIMAZIONE
Direttore Medicgfd 1A P10, BUSINCO Coordinatore di Giettoref. DrssaFemandaD!ana

DIREZIONE SN\::I'e\Pé nitario (solo per il personale del Compatto)

DmgeM Teresa Addis

pott.s5¢
u - Cagliari -
> AO Brotz NJONE Coordinatore Dm%z@ﬁ% Mg

UF |Cl0 FOR Corrias (solo per il personalg@lél _‘ SE\
Timbro e firma UFHC\Oi yihy

Responsabile Ufficio Formazione coord. )

Timbro e firma

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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Sistema Sanitario
Regione Sardegna

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

La sottoscritta Murgia Marisa con la qualifica di infermiera presso il reparto di
Rianimazione - Ospedale Businco,

dichiara che per motivi di distanza geografica , dovendo partire dalla Sardegna per
recarsi al Congresso SIAARTI che si terra a Rimini dal 18 al 21 Ottobre, sara
costretta ad acquistare il biglietto aereo con andata il 17 Ottobre. Pertanto si richiede
che le relative spese di vitto e alloggio con biglietto aereo siano regolarmente
liquidate dall’azienda ospedaliera BROTZU.

Cagliari
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Ufficio Formazione

Cagliari 1h-06€ - 201 F

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott
e/o Sigra/Sig. [7v 2 & A= MARISA

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig. {'\f 0 R I T AR SR —

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

CONGRESSS  iawio MAIE  <oin ol

in programma__ s 2] =i 4

dal giomo {2 (0 7o/ algiorno 7.j- 1o 2o 7

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 FIEFE?2

Cordiale saluti

. Brotzu - Cagliari
‘LC/) (.,\{p ¢ 1 Resp%%éﬁg {igiricarmazione
> 7 NS s AT 2o T . a Carri
| —=207 S S A L/%T/T\;Q,Q», Re ﬁoﬁA,Lr\ln rea L(%%{s/’—
/(/(/ ( V}

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 | - 09134 Cagliari (Italia) — Tel.. +39 (0)705391
Codice Fiscale P.1. 0231552092
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RCOLEDI, 18 OTTOBRE 20
. AUDITORIUM
AUDITORIUM SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA
EXPO CASTELLO1 CASTELLO2 ARCO TEMPIO 1 TEMPIO 2 MARINA PARCO
WORKSHOP CORSO CORSO IMPIANTO DI | CORSO BASE CORSO DOPPLER LE
PROXIMA TEORICO TEORICO PICC, MIDLINE |  INFEZIONE TEORICO | TRANSCRANICO | TRACHEOTOMIE
PRATICO PRATICO ECVC E SEPSI PRATICO ED PERCUTANEE
ALR GESTIONE | CON L'AUSILIO TIVA/TEI ULTRASOND- | NEL PAZIENTE
09.00-17.08 DELLE DEGLI LOGIA CEREBRO-|  CRITICO
VIE AEREE ULTRASUON! VASCOLARE ADULTO
IN TERAPIA
INTENSIVA
CERIMONIA
INAUGURALE
17.00-19.00
CONGRESSO
MAZIONALE

vy



AUDITORIUM

AUDITORIUM SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA
EXPO CASTELLO1 CASTELLOZ ARCO TEMPIO 1 TEMPIO 2 MARINA PARCO
0£8.15-08.30
MORNING “HOWT0 DO IT”
COURSE DRENAGGIO
Focuson TORACICO
cricothyrotomy ECOGUIDATO
Anestesia Prevenzione e
: loco-regionale: trattamento
Sepsi & o : Dolore
y SIMPOSI utiizzo SIMPOSI farmacologica . SIMPOSI
Shock Sottico: i i del dolore acuto | Gestione del da cancro
Linee guida 2016 SPONSORIZZATH peélggér:g:o SPONSORIZZATI e cronicanon | traumatizzato SPONSORIZZATI
a lungo termine oncologico
11.0C-11.15
11.15-11.30
11.30-11.45
11451200 | pLENARIAT
"""""""""" {Auditorium}
12.00-12.15
"""""""""" PLENARIA 2

12.15-1230 | {Auditorium Expo)

13.30-14.30 LUNCH
14.30-14.45 MEET
"""""""""" THE EXPERT
14.45-15.00 Elisoccorso:
------------------- esperienze & T.. CP"‘F]’F‘E‘]IBP
15.00-15.15 implicazioni
iuridiche neffa
el SIMPOSI TIVA/TCE: SIMPOS! SIMPOS! | LaDay Surgery | #1UMC SIMPOSH
16:15-1530 | Locture: CREM: | spONSORIZZATI|  Sessione] | SPONSORIZAT | SPONSORIZZATI| se la canosci, gestione della | spONSORIZATI
....... ..{ Critical Emergency fa implement; pazien
15.45 Medicine ostetrica
15.45-16.60
16.00-16.15
16.15-16.30 A i | Cardi Taenieh IProget_lo Rl
Stesia ! ntensiva uolo
16.30-16.45 infezioni g sepsi| _Chirurgia gastiona Jvanzate Percorso 20 delianestesista
----------------- nei pazienty maggiore delpaziente | deflavie aerse | del paziente flanimatare
1845-17.00 fragil g ditrapianto in shock post ROSC nelle patologie
epatico nei divarsi t
setting clinici
Datlab ic
MEET THE al latto del
EXPERT: MEETTHE | paziente critico:
Terapia Futilita del EXPERT: ultime novita
o a[?(ﬁrgg;&aﬂl}a trattamento Farmacucinetica | @ prospettive
18.00-18.15 Hcer%t;r;té ;a:il‘ :1 post-operatario l:hlrl_:rgmoc ggl in Angstesia
""""" hanno coinvolto insufficienza
18.15-18.30 anestesisti- cronica d'organa
rianimatori in fase
end-stage

18.45-19.00




QU1 IBK 8
’ AUDITORIUM
AUDITORIUM SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA
EXPO CASTELLG 1 CASTELLO2 ARCO TEMPIO1  TEMPIO2 MARINA PARCO
08.15-8.30
(8.30-08.45
eaaspo 00 | MORNING MORNING MORNING
| BasLC | COURSE COURSE COURSE
£9.00-08, APPROCCIO ECOGRARPA Focus in
08-68.15 Egggt&gégﬂ POLMONARE NEL pediatric
"""""""""" PAZIENTE CON i
£9.1509.35 BRACHIALE ARDS oIy
09.30-08.45 Meetthe hospital
Supporto
(9.45-10.00 meccanico gi circolo
per la shock
cardiogeno acuto:
dal presonta .
al futro Iltl ruolo qenér :
Tecniche ultrasuoni e dei
: A VIE AEREE SIMPOSI EVAR.. SIMPOSI trattamenti SIMPOSI
1030-10.45 ,u“c':?ggfgﬁﬁ}e Non capita ogni | SPONSORIZZATI| BEVAR.-FEVAR: | SpONSORIZZATI invasivi | SPONSORIZZATI
-------------------- e dolore acuto giorno, de?lal::himrgia nella cura
10.45-11.00 | post-nperatorio | ma quando vascolare Lecture CPAR del dolore
e capita Medicina
R perigperatoria
1.06-11.15 2 level of care
11151130
11.30-11.45
11.45-12.00 ':LENARIA 3
it
L2 1 penaning
12.16-12.30 {Auditorium Expo}

13.30-14.3 LUNI
q. Lecture:

14.30-14.45 Secariong ngmﬂg,

linea guida europes &
14.45-15.00 ralta italana
15.00-16.15 | Leclure: Meranismi SIMPOSI Sfide in SIMPOSI It paziente SIMPOSI SIMPOSI Hattopics

2E919 13 ) moterolari didanny | SPONSORIZZATI| traumatologia | SPONSORIZZAT!|  geriatrico SPONSORIZZAT| | SPONSORIZZATI in

_ erebrals refls ortopedica ad alto rischio neuroanestesia

15.15-15.30 | intossicazigns acuta
y 3 daCC
15.30-15.45
15.45-16.00
16.00-16.15
Operare o TIVASTCL Anestesia Come contribuire Cure Anestesia Sicurezza, Emergenze
16.30-16.45 naon operare Sessione il Toracica a migliorare Palliative- Pediatrica gestiane iperbariche
- - T'outcome Cure del rischio clinico
""""""""""" in eollaborazione e ridurre le Intensive in collaborazions e qualita
16.45-17.00 con complicanze con in anestesiclogia
----------------- CPARe SIC in Ortapedia SARN&PI

17.00-17.15
17.15-17.30
17.30-17.45
1745-18.00 | ASSEMBLEA

18.15-18.30




SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA
AUDITORIUM CASTELLO1 CASTELLG 2 ARCO TEMPIO1  TEMPIO2 MARINA PARCO
MORNING
£8.36-08.30 COURSE
Novitd
& controversis

inT.. pediatrica AX&f&iﬂA

SESSIONE CORSD La gestione Medicina | om0 Oppiodi

INFERMIERISTICA] Ecocardiografia | TEORICO della paziente | perioperatoria "’;‘;";‘,’\?{ﬁﬂ,‘i{'e Elfetti
in Anestesia PRATICO ostetrica N o Di specie

e Terapia sulfa
Intensiva Circolazione
Extra-corparea
in
cardio-anestesia
Attualita

anestesiologico- Hot topics ANESTESIA

SESSIONE rianimatorie _in neure- ﬁ?;m;/;’l.al

A in contesto rianimazione .

{INFERMIERISTIC omesto Anestasia

permissivo

Cosa ne sappiamo?




