AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n®° /{IX’F der = 4 SET. 2007

‘Oggetto: Aggiornamento Facoltativo, Tecnico di Neurofisiopatologia, Dott.ssa

Cabras Jessica

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _~ & SE

h

mnm 3
i
i !.f.

I 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.°19023 del 30/08/2017, con la quale il
Direttore del Dipartimento di Emergenza Urgenza ha fatto richiesta di
comando facoltativo per aggiornamento, in favore del Tecnico di
Neurofisiopatologia, Dott.ssa Cabras Jessica;

di dover autorizzare la partecipazione del Tecnico di
Neurofisiopatologia, Dott.ssa Cabras Jessica al * 9° Congresso Sinec”
che si terra a Catania dal 26.10.2017 al 28.10.2017, per un importo
presunto complessivo di € 640,00 (seicentoquaranta euro) come da
documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio del
Comparto — Dipartimento Medicina Interna - P.O. San Michele — 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, Dott.ssa Cabras
Jessica ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una

relazione sullaggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al

P

Congresso;
%



AO Brotzu

Segue determinazione n. /f:lﬁg /{ | del ~ 4 SET. 200

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Tecnico di Neurofisiopatologia, Dott.ssa Cabras

Jessica al * 9° Congresso Sinec” che si terra a Catania dal 26.10.2017 al
28.10.2017. /

. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 640,00 (seicentoquaranta
euro) che per lapplicazione del regolamento vigente pari a € 576,00
(cinquecentosettantasei euro) e a carico dell'azienda e ricadra sul Fondo per
I'aggiornamento facoltativo Comparto — Dipartimento Medicina Interna - P.O.
San Michele, di cui risulta verificata la copertura finanziaria, mentre €
64,00(sessantaquattro euro) € a carico del dipendente.

. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Cabras Jessica
venga effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e dell'Attestato  di

partecipazione al Congresso.

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

i conseguenti adempimenti.

II Responsabile dell'Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias



AO BROTZU
PG/2017/19023 del 30/08/2017 ore 11,15

Mittente CABRAS JESSICA

Assegnatario  Ufficio Formazione

Sistema Sanitario

N | 1

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. :}é'lSS\lGi% Oﬁbﬂﬁ\f
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di _ T&ECWICC  NEUAOASiofTOLCEO

in servizio presso: Struttura _ NEyAL N\ et — NEUe loGii

afferente al Dipartimento di Nel/to SctenZE

di partecipare

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

o Corso teorico o Corso teorico/pratico )sﬁ Congresso o Convegno o Seminario o1 Frequenza in altre Strutture
o Altro

Titolo dell’evento:

3 onGeSe  pAZopite  JINSEC
Chesiterraa ¢AMANIA dal giorno 26 io13  al giorno_/f (1o (12

La spesa prevista:

o lIscrizione € 20

o Viaggio € _ 7%y
o Vitto €E_§g&
o

Pernottamento € {40C

Spesa Totale Complessiva € 4O

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

ALOANAESTO D Nlelawiene  Detle  gonferal?e  peresioniu
N TNETY  Nevae dond (pCics

Cordiali Saluti Siallega: ) Programma o
Relazione

AZ\ENDAOSPEDAL\ERA“G BROTZU“ CAG\.\AR\

F irma del Richiedente

£

Timbro e firma
Direttore di Str uttuxa

RA "G. BROTZU"
AZIENDA. O OSPE DALIE
LI AR NA INTERNA

Timbro ﬁ?rgm]_ﬁg EDICIN Timbro e firma //
Direttore Tbamﬁnento Responsabile Uff. Risor: s;/[yn/]e di Dipartimento
(Solo per il personale del Comparto)

AQ Brotzu - Cagliari

_ 4 (z @51210 FORMAZIONE
Timbro e firma .~DottAmdrea Corrias

Responsabile Uffiefo 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@acb.it



A nome della Societa Italiana di Neurosonologia ed Emodinamica Cerebrale ¢ della  comunita medica catanese, sono
lieta di invitarvi al 9° congresso nasionale della SINSEC.

I programma dell'evento scientsfico prevede una serie di letiure, di grande interesse, sul vecenti sviluppi della neuroso-

nologia nel campo tecnico, metodologico e clinico. Tutti gli argomenti verranno trattati in chiave multidisciplinare, al
Jene di favorire la partecipagiione attiva e promuovere la ricerca in guesta disciplina.

Molto spagio verra riservato ai giovani antori che vogliano discutere e condividere le loro réicerche originali.

Catania ¢ nna cittd rvicea di storia e di bellesze artistiche, crocevia nei secoli di popoli e di culture ¢ per guesto aperta

ed accogliente. Sempre risorta dopo erusioni ¢ terremots, vappresenta il simbolo della capacita d rinascere. Lanspicio
¢ di incontrarvi numerosi nella splendida cornice della sua scogliera,



GLI ULTRASUONI NELLE NEUROSCIENZE: TRA ?RFQE\&TE EFUTURGO

13.00 Registrazione dei partecipanti 17.30 - 18.30

14.00 Sahito delle autorith N ()'%} FRONTIE RL LTBRATTAMENTO
Salut: del Presidente del Congresso DELLA DEPRESS
Relazione introdustiva def Prmdmtc SINSEC Moderatori: . AcveLi (C.x'r.\m) - A Quartaroxe (Messina)

RALE Depressione maggiore e sintomi cognitivi

15,00 LETTURA MAGIS

Ultrafast ultrasound flow imaging M. Cavrone (Trowa - BN}
Mickags Tavrer (Pariorn) Ultrasuoni ¢ neuromodulazione
Intraduce G. Pexast (Carani) V. D1 Lazzare (Roan)

1545-16.00  ‘Moderatore: L. Dt Pixo (Carania)
Le nuove tecnologie nello studio dei vasi extracranici
1 Axvont (Miaxo) 19.00

Coffec Break

Comunicaziont liberc

Cocktail di benvenuto

16.15-17.15

3 A MERVGSG CENTRALE
\iuduatun P( ASTELLING (( TNy - GP ANzora (Bresciy

Inquadramento clinico, diagnostice ¢ terapeutico
R Forr (Caranty)

Ruolo degli ultrasuoni nelle vasculiti
G Fivacon (Grvovy)

Comimicaziont libere

9.00- 10.15 -4 R
S COLNITIVE Lui\(}ﬁ}%@i OGIA DEL PARE

- L Castaszo (Canwy {5‘ REBRALE

MiE

Vascular Cognitive Impairment ¢ Neuroplasticita
G. Lz (Tiomva - i) i) P Livost (Borocsa)
Ruolo dellPecografia intraoperatoria integrata in

neuronavigazione nella resezione dei tumori cerebrali

G. Banpasarro (Cananny

Ultrasuoni e deterioramento cognitivo
S. Mazzveeo (Oxroxn UK - Verona)

Valutazione pre ¢ post TEA: correlazione tra reperti
ultrasonografici e neuropsicologici
G. Giussant {Lree)

Terapia con ultrasuoni focalizzati RM-guidati nei
disordini del movimento

. L M. Mo (Pasrvs)
Comunicazioni libere L
Comunicaziont libere

Coffee break

10.30 - 11.30
13.00 - 14.00 Loy break

Moderatoni: A, Carorst (Aquia) -R Mesonizo (M

Ruolo degli ultrasuoni nei pazienti sottoposti a trombectomia
G Bavacain (Panovy)

Indicazione alla terapia con NAO guidata daghi ultrasuoni
M. D Serm {Gisvovy)

Comunicaziont libere



#.5-15.15

15.30 - 1645

09.00 - 09,20

19.30 -10.45

CTUS DA CAUSE RARE
Moderatori: P Fatvzzo - L Moste - M. Vioes {Caraviy)

Overview clinico-strumentale della malattia di Fabry
R. Briua (Caraniy)

Ruclo degli ultrasuoni nella diagnostica dellictus da cause rare
R. Tassi (Siewa)
Comunicazioni libere 19.00

2100

NEUROSONOLOGIA IN AREA CRITICA

Moderatori: M. Asteto - G, Careivters - S Piviavn] (Cxrani)
Applicazione degli ultrasuoni in arca critica

L. Nert (Mivaxo)

Misurazione non invasiva della pressionc intracranica

E Lusinn (Leceo)

Ruolo degli ultrasuoni nella eritical illness myopathy

M. MarmoNt {Fmenze)

Le funzioni degli endoteli
G. Axorizzn (Panovy
Introduce A. Amaro (BoLocxy)

ULTRASUONI T NERVO PERITERICO

Organizzazione di un laboratorio di neurosonologia: Ia
diagnosi di neuropatic compressive ¢ traumatiche

L. Papra - A Faony (Roay) 1430

Ultrasuoni nelle neuropatic ercditarie ed acquisite
A D1 Pasquatk (Roay)

3

Lk
Ultrasuoni: quali nwove tecnologie nella diagnosi
neuromuscolare

D Coract (Romy)

EMG ed ultrasuoni nella guida alfinfiltrazione di
tossina botulinica: metodiche a confronto

M. Prsisi = 'L Dy Groscogio (Catans)

Comunicaziont libere

Coffee-break

17,15 - 19.00

11.00 - 12.00

/8

Moderatoriz M. Cion - G, Marva {Carasty) 2

Rualo delPecografia oculare in emergenza
V. Bosterio (Catanty)

Comunicazioni libere

Coffee break

L. Guear - S Trapast (Firenze)

G. Moreso {Camans) - R Tasst Simxy) - G Giessavr (Leccw)

Sessione apphicasiva von Tutors

Assemblea det soct

(ena sociale

TAVOLA ROTONDA
S Ricer {Crred v Castenio - PGy - N Pear (Caraxia)
UROSONOLOGIA F S3N: UN INTEGRAZIC

G. OrroxeLLo (Genovy)

Considerazioni finali def Presidente SINSEC

Chiusura del congresso

CERTIFICAZIONE NEURDSONOLOGICA
ITALIANA

Lesame prevede 1o 'iscrizione soparata ¢ distinta dal Congresso. Per o
radalita df anuiissione, isertsione e pagaments consultare tf sito

WL 5713

11 (zesione Certificasione Nearosonolgica Ttaliana).




INFORMAZLIONI GENER/

ACCREDITAMENTO ECM

Levento sara accreditato presso il Ministero della Salute con accreditamento unico per tutta la durata del Congresso per i TECNICI DI NEU-
ROFISIOPATOLOGIA e peri Medici Chirurghi delle seguenti specialita: NEUROLOGIA, MEDICINA E CHIRURGIA D* ACCETTA-
ZIONE E DI URGENZA; MEDICINA INTERNA; GERIATRIA; PSICHIATRIA; MEDICINA GENERALE; MEDICINA FISICA E
RIABILITATIVA; NEUROCHIRURGLA; NEURORADIOLOGIA; ANESTESIA E RIANIMAZIONE;

CONTRIBUTISCIENT

St invitano coloro che vogliano presentare un Poster e/o tenere una Comunicazione orale sulle tematiche del Congresso ad inviare Pabstract (250
parole) entro il 30 GIUGNO 2017 all'indirizzo di posta elettronica: rhella@unict.it.

Laccettazione dei lavori ¢ subordinata sia al gindizio della Segreteria Scientifica, che all'iscrizione al Congresso dell’Autore del Poster e/o della
Comunicazione Otale.

PROGETTG GIOVANI
La SINSEC ha destinato un finanziamento per Piscrizione al Congresso ai giovani under 40 che invieranno i loro contributi entro il 30 Giugno

2017,
1 contributi saranno selezionati da una commissione costituita da membri del Direttivo della SINSEC sulla base di originalita, fattibilitd e rilevan-

2a clinica. I vincitott saranno pubblicati sul sito e contatrati via email.
Le linee guidq di presentazione dell’Abstract sono consultabili sul sito wwwisinsec.it (link Progetto Giovani).

REGISTRAZIONE
La scheda di iscrizione al Congresso ¢ disponibile sul sito internet www.avenuemedia.eu e puo essere compilata on line e inviata alla Segreteria
- “Organizzativa Avenue Media entro e non oltre i 15 Ottobre 2017, Le iscrizioni pervenute entro il 30/07/2017 godranno di una quota agevolata,

°. La scheda discrizione deve essere accompagnata dall’attestazione di pagamento.

Entro 11 31/07/2017 Dopo il 31/07/2017
Quote SOCI SINSEC, SIN, SNO, SIAPAV, GIUYV, ISO € 220,00 € 300,00
Quote NON SOCI € 250,00 € 330,00
Quote GIOVANI (entro 135 anni di eta) € 100,00 € 100,00
Quote TECNICI €120,00 €120,00

Le quote comprendono: partecipazione al Congresso, kit congressuale, lunch e open coffee come da programma, attestato di
partecipazione, attestato con crediti formativi (se ottenut previa regolare verifica).

Cena sociale € 60,00 » Tutte le quote sono IVA inclusa.

MODALITA DI PAGAMENTO:

Assegno Bancario intestato a Avenue media sil, non trasferibile

Bonifico Bancario intestato a Avenue media st presso MPS * Ag, Via Francesco Rizzoli, 6 — Bologna (BO)
: - IBANIT 19 P 01030 (2400 0000 0530 0700 « SWIFT /BIC PASCITMMBOL
specificare in causale “Congresso SINSEC 2017 ¢ nome del partecipante

Carta di credito:  direttamente sul sito wwwavenuemedia.eu o compilando Papposita sezione sulla scheda di iscrizione.
RINUNCE E RIMBORSI - Non ¢ previsto alcun rimborso per la cancellazione dell'iscrizione.

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA - Per il pernottamento, sono siatl selezionati alcuni Hotel in zona adiacente alla Sede
Congressuale. Per i dettagli e le modalita di prenotazione si prega di consultare il sito www.avenuemedia.eu.

~ Non potranno essere accettate prenotazioni alberghiere telefoniche e senza il pagamento del relativo deposito cauzionale:
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G Gatar

SEDE CONGRESSUALE
GRAND HOTEL BAIA VERDE
Via Angelo Musco, 8/10
95021 Act Castello, CT
Centro citta: 5 Km
Stazione ferroviaria: 6 Km

Porto: 7 Km ‘
Autostrada: 8 Km Catania
Aeroporto Fontanarossa: 12 km

faS11e]

Agropaorto di
Calaniz-Fonlanarossa




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Ufficio Formazione

Cagliari 3 /08 (1w}

Spett.le Segreteria Organizzativa

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

e/o Sig.ra/Sig. JENICA o PAT

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig. TESIcA gL

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  Copgi&sso  Convegno  Seminario  Meeting

. canNGLeSe  NAZaAle  indec

in programma A4 (ANINA

dal giorno___ 24710/ 2213 al giomno___ 24/jo/2072

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 FIEFE2

<> A0 Brotzy - Cagiari
Cordiale saluti : : UFFICIO FORMAZlg':\?g

Resp.: Dott, And -

(] N " .

11 Responsal;‘ﬂe fﬁﬁafcﬁ%‘ Formazione
UFFICIO FORMAZIONE — Responsabile Dott. Andrea Corrias

Dott. Andrea Cgrrias -
Tel. 070/539947/899/439 — Fax 070 539752 — e-mail: ufficioformazione@aob.it

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




