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Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n°® 763 del_11.04.2018

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. Stefano Ledda.

PDTD/2018/843

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 11.04.2018 per
15 giorni consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Luisanna Perra

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°® 8602 del 05.04.2018, con la quale il
Direttore del Dipartimento di Emergenza ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore del Dirigente Medico, Dott.
Stefano Ledda;
di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Stefano Ledda al Corso
"I fondamenti della ventilazione meccanica“che si terra a Milano dal
07.05.2018 al 08.05.2018, per un importo presunto di € 917,43
(novecentodiciasette euro e quarantatre centesimi) come da
documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;
che tale spesa ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio
Dirigenza Medica - Dipartimento di Emergenza- anno 2017 di cui
risulta verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi
sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione a cura del Dott.
Stefano Ledda 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. 763 del 11.04.2018

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1.

Autorizzare la partecipazione del Dott. Stefano Ledda al Corso “I fondamenti
della ventilazione meccanica”“che si terra a Milano dal 07.05.2018 al 08.05.2018.
Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 917,43 (novecentodiciasette
euro e quarantatre centesimi) ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio
Dirigenza Medica - Dipartimento di Emergenza - anno 2017 di cui risulta
verificata la copertura finanziaria.

Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Dott. Stefano Ledda 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 Responsabile dell'Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias

CPSI Dott.ssa Maria Carmina Campus

CAMPUS
MARIA
CARMINA

Firmato digitalmente
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AO BROTZU

PG/2018/8602 del 05/04/2018 ore 13,22
® Mitterte - LEDDA STEFANO
ope AO Brouu Assegnatario - SSD Formazione Sistema Sanitario

Regione Sardegna

A — R AISi. Diretiore Gnerl

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. )-Q Cl&é/ &ex—&m
dlpendente di codesta Azienda con la qualifica di NI ]2 Wl et s

in servizio presso: Struttura_.$:¢.  iueSFeSa o  RKiawiwmy Zienl -

afferente al Dipartimento di ey i)\) Ruz A

di partecipare

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

o Corso teorico)(Corso teorico/pratico 0 Congtresso 0 Convegno O Seminatio O Frequenza in altre Strutture 0
Altro .

Titolo dell’evento: I % “A aWME ,\XY Q/\A AQ\X\ U QM’\- \&Z oWl Y(QQ&W lp

Chesiterraa \\t \6\4’0 dal giorno_OF .05 |\ al giorno 0}R.08 - 4y

La spesa prevista:
. Ilsjcrizi(t)ne € 680 QO C\\”h /“),1 60 9
Viaggio € ’—(th

Vitto

Pemottamento € Z 43

Spesa Totale Complessiva € 3"? l! 2 i 4 € /(Dl( ‘60 ‘Vﬂ>

Motivazione scientifica ¢ professm ale della richiesta:
|ufelespe wel R apptondimento o sogetnamento dde wodslToyludile.

(@)

o O O

Cordiali Saluti Si allega: XProgramma O Relazione

Timbro e A@l 1 f S :

Direttore di Struggrs RIANIMAZIONE
_ DIRETTORE F/F.
Lo, Mrarda Evsilis Marcello

Timbro e firma /\——_—_ ) Timbro e firma /_\/

Direttore di Di ento Responsabile Uff. Risorse Ufnane Di Dipartimento
’ (Solo per il personale del Comparto)

(\ \ Cp\G\. As\l
ALXENDAOSP[D%)L\XERA gﬂa"uggm@ﬁm

5.C. ORT I DIRETTORE ‘ Responsaﬁile Ufficio Formazione
Dott. Giuseppe Dess!

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




LUNEDI 7 MAGGIO

8.30 Registrazione

8.45 Pump failure e lung failure:
cause di insufficienza respiratoria acuta
* Polmone
M. Antonell
> Vie aeree
S. Nava
= Cuore
G. Foti
<« Sistema nervoso e muscoli
P Navalesi

10.15 Coffee Break

10.45 Supporto ventilatorio totale:
modalita controflate
« Volume
G.A. lotti
= Pressione
C. Gregorett
» ARDS e VILI
V.M. Ranieri
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12.60

13.00
14.00

14.40

15.30

18.00

Chairman: E. Calderini

Supporto ventilatorio parziale:

modalita assistite

* Lapproccio USA: I'Assistita-Controllata
G.A. lotti

* Lapproccio Europeo: il Pressure Support
G. Conti

Snack Lunch

Supporto ventilatorio parziale:

altre modalita assistite

« Intermittent Mandatory Ventilation (IMV)
G.A. lott

* Bilevel / Airway Pressure Release Ventilation (APRV)
G. Fotf

Valutazione della meccanica respiratoria passiva
* Resistenza e AutoPEEP

E. Calderini
» Compliance

G. Foti

INCONTRO CON GLI ESPERTI
Esercilazioni pratiche a rotazione .
Parte T - 5 workstation®

Tutti i docenti

Chiusura della giornata
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Ufficio Formazione

cagtir_ 54 Lot 8

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiomamento obbligatorio/facolatve=della/del Dott.ssa/Dott
¢/o Sig.ra/Sig. Ledda  Ste % VO

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig. L € CH,A« ST‘L(;M

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, & stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione

per aggiornamento obbligatorio/faceHtative-alla frequenza del:

Corso teorico  Corso teorico/pratico Congresso  Convegno Semmano Meeting

CO‘SO TQO(“CO Reshieo » 1 "\:owdame"’a\\ dolla \(euf\" \azione
Heccomn'~ wou olinato a] 28° SMART - VAT 2018
in programma 4 \1 \MNO Nqs}o P \“ GD “\\d\m G\‘H{‘QSS\ P\Qf C&i\o “AQWO A.
dal giorno 0%-05 - 204% al giorno @8 05 .204%

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 1’imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 ¢ alla L. 537/93 art. 14 comma
10. Codice univoco FIEFE2

Cordiale saluti
a,_l)ffg @fﬁgmmFonnazwne
CI0 £

Refﬁo&os‘An Trias

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 1~ 09134 Cagliari (Italia) ~ Tel.. +39 (0)705391
Codice Fiscale P.I, 0231552092
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