AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° /55%del_3 1 LUG 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Tecnico di Neurofisiopatologia, Sig.ra

Vanessa Gavinuccia Zappino.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _9 1 LUG, 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° 6842 del 19/07/2017, con la quale il
Dirigente Sanitario P.O. Cao ha fatto richiesta di comando obbligatorio
per aggiornamento, in favore del Tecnico di Neurofisiopatologia Sig.ra
Vanessa Gavinuccia Zappino;

di dover autorizzare la partecipazione del Tecnico di
Neurofisiopatologia Sig.ra Vanessa Gavinuccia Zappino al “Corso Video
EEG 2° edizione” che si terra a Bologna dal 04/10/2017 al 07/10/2017,
per un importo presunto complessivo di € 1068 (millesessantotto
euro) come da documentazione allegata per farne parte integrale e
sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio del
Comparto — P.O. Cao - 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 Tecnico di
Neurofisiopatologia Sig.ra Vanessa Gavinuccia Zappino 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. /{55@ del 3 1 LUG 2017

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

. Autorizzare la partecipazione del Tecnico di Neurofisiopatologia Sig.ra Vanessa
Gavinuccia Zappino al “Corso Video EEG 2° edizione” che si terra a Bologna dal
04/10/2017 al 07/10/2017;

. Autorizzare la Sig.ra Vanessa Gavinuccia Zappino a partire il giorno precedente
I'inizio del Corso per motivi organizzativi;

. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 1068 (millesessantotto euro)
ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio del Comparto— P.O. Cao - fondi
anno 2017, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Tecnico di Neurofisiopatologia
Sig.ra Vanessa Gavinuccia Zappino 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. Andrea Corrias
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Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. j/ﬁ NCSS A
TJeckd cD NeoROFIMOPATOL G 4

dipendente di codesta Azienda con la quahﬁca di

Sistema Sanitatio
Regione Sardegna

Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
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in servizio presso: Struttura NPT

afferente al Dipartimento di

di partecipare

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

seguente evento:

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

Altro
Titolo dell’evento:
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o B o¥vitlic Nardi

> AO Brotzu - Cagliari

FFICIQ FORMAZIONE
) , +Bott-Antlrea Corrias
Timbro e firma

Responsabile Ufficio Formazione

Q

Si allega: /'D(ﬁrogramma O Relazione

Firma del Partecipante

hused Zo

Timbro e firma
Coordinatore di Struttura
(solo per il personale del Comparto)

Timbro e firma Y%Wﬁ@ 00)’1&@&\

Coordinatore Direzione Medica
(solo per il personale del Comparto)

PRESIDIO MICROCITEMICO
DIREZIONE SANITARIA

UFFICIO INFERMIERISTICO

Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzale A Ricchi 1 09134 Cagliari P.{VA 02315520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andrea
Corrias Tel. Tel.070.539947/899/439 Fax: 070.539752 E-mail: uffi icioformazione@aob.it



’ CORSO VIDEO EEG
LICE - 2° EDIZIONE
BOLOGNA, 4 - 7 OTTOBRE 2017

la Video-EEG rappresenta attualmente il principale strumento di analisi e studio delle manifestazioni epilettiche; la
possibilita di correlare le modificazioni cliniche delle crisi (spesso solo riferite dai pazienti e dai loro familiari) con le
associate variazioni dell'EEG, ci consente di individuare il tipo di crisi e ipotizzarne la sede di origine migliorando in
modo decisivo le conoscenze cliniche, affinando le possibilita di trattamento dell’epilessia, sia chirurgiche che
farmacologiche.

11 diffuso impiego della Video-EEG & infine propedeutico alla crescita culturale del team dedicato all’epilessia: il
tecnico di NFP acquisisce competenze sempre maggiori nel campo dell’epilessia imparando a riconoscere gli eventi
critici e non critici e acquisisce nuove capacita nel migliorare la qualita delle immagini, le tecniche di registrazione,
le modalita di monitoraggio clinico delle crisi e l'estrazione di dati informativi.

1l Corso di quest'anno sara monografico, dedicato ad uno dei grandi capitoli dell’epilettologia, le epilessie del lobo
temporale. Tra le pil note e di maggior diffusione clinica.

Molte cose sono cambiate negli anni grazie proprio alla Video-EEG.

1l corso é rivolto ai medici specialisti ma anche ai tecnici che vogliano migliorare le loro competenze lavorando in
ambulatori e centri dell'epilessia.

Vi aspettiamo a Bologna!

PROGRAMMA PRELIMINARE
LE CRISI E LE EPILESSIE DEL LOBO TEMPORALE

Mercoledi 4 ottobre

14:00 — 15:00 Arrivo e sistemazione dei Partecipanti.

15:00 — 16:00 Storia dell’epilessia del lobo temporale

16:00 — 16:30 L’analisi del segnale EEG

16:30 — 17:00 Coffee break

17:00 — 18:00 Tecniche di registrazione ed interrogatorio neli’adulto
18:10 — 19:00 Tecniche di registrazione ed interrogatorio nel bambino
20:00 Cena di benvenuto — Relais Bellaria

Giovedi 5 ottobre

09:00 — 10:00 Anatomia funzionale lobo temporale

10:00 - 11:00 La Refertazione: metodi e utilita

11:00 — 11:30 Coffee break

11:30 — 12.30 Manifestazioni soggettive e vegetative nell’adulto e nel bambino
12:30 - 13.30 Rottura del contatto e postcritico

13:30 —15:00 Colazione dilavoro

15:00 — 19:00

Esercitazioni pratiche in piccoli gruppi con tutors

Venerdi 6 ottobre

09:00 — 10:00 Gli automatismi oro-alimentari: la semiologia cambia con 'eta?
10:00 — 11:00 Automatismi gestuali e comportamentali

11:00 — 11:30 Coffee break

11:30 - 12:30 Da e per il lobo temporale

12:30 — 13:30 Le epilessie bitemporali

13:30 — 15:00 Colazione di lavoro

15:00 — 19:00

Esercitazioni pratiche in piccoli gruppi con tutors



Gmail - POSTA CERTIFICATA: ATT.NE VARIAZIONE DATE: CORSO VIDEO... Pagina1dil

%ﬁ% 5 :ﬁ““g"gg@j vanessa zappino <vanessazappino@gmail.com>

POSTA CERTIFICATA: ATT.NE VARIAZIONE DATE: CORSO VIDEO-EEG
LICE - Bologna, 1-4 Ottobre 2017

1 messaggio

Per conto di: pts@certificazioneposta.it <posta-certificata@pec.aruba.it> 21 luglio 2017 11:45
Rispondi a: pts@certificazioneposta.it '
A: vanessazappino@gmail.com

Messaggio di posta certificata

Il giorno 21/07/2017 alle ore 11:45:09 (+0200) il messaggio

"ATT.NE VARIAZIONE DATE: CORSO VIDEO-EEG LICE - Bologna, 1-4 Ottobre 2017" ¢ stato inviato
da "pts@certificazioneposta.it"

indirizzato a:

vanessazappino@gmail.com

I messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec285.20170721114509.19631.07.1.67@pec.aruba.it

---------- Messaggio inoltrato --------—-

From: pts@certificazioneposta.it

To: vanessazappino@gmail.com

Cc:

Bec:

Date: Fri, 21 Jul 2017 11:45:08 +0200

Subject: ATT.NE VARIAZIONE DATE: CORSO VIDEO-EEG LICE - Bologna, 1-4 Ottobre 2017
Buongiorno,

vi informiamo che il Corso di Video-EEG, originariamente pianificato per i giorni 4-7 Ottobre 2017, per
motivi tecnico-organizzativi & stato anticipato ai giorni 1-4 Ottobre 2017.
Non vi saranno variazioni del programma scientifico.

Ringraziando per I'attenzione prestataci, siamo a porgere i nostri piu cordiali saluti

SEGRETERIA LICE

c/o PTS Congressi srl

Via Nizza, 45

00198 Roma

Tel: 06 85355590

Fax: 06 85356060

e-mail: lice.informa@ptsroma.it

i3 daticert.xml
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Al Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione

AOB

La sottoscritta Vanessa G. Zappino

chiede di poter partire il giorno prima 1 inizio del corso per motivi organizzativi legati ai mezzi di

trasporto.

Grazie



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Ufficio Formazione

Cagliari /(% \‘O :F \"\IO /( :l"

Spett.Je Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott
e/o Sigra/Sig. () INELY 2, 23?\){:1 no

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig. Va messn Q Qp@ O

. \
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 tepr@/pratico Congresso  Convegno Seminario Meeting

ColSO  \JIPed EEG e LN =pigone

in programma Po l@ 9 e
dal giormno (/L[[O '{(LO{Q’ al giorno O-F/IO‘/'ZO/?:

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

10. Codice univoco FIEFE2

5 AO Brotzu - Cagliari
Cordiale saluti @QAA—O % LEHC%O FORMAZIONE

Regp : Dott, Andrea Corrias
11 Responsabile Ufficio Formazione
UFFICIO FORMAZIONE - Responsabile Dott. Andrea Corrias

Tel. 070/539947/899/439 — Fax 070 539752 — e-mail: ufficioformazionc@aob.it

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




