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( J [ J Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

Determinazione Dirigenziale del Responsabile della S.S.D Formazione

N.1523 del 28.09.2021

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Coordinatore Infermieristico, Dott.ssa Sonja Bergamini e CPSI
Dott.ssa Narcisa Nocco

PDTD/2021/1578

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da 28.09.2021 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere

PERRA LUISANNA Sentent

La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dell’ Azienda Ospedaliera
Brotzu

SIX NOGD

Il Responsabile della SSD Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
Viste le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;
Vista la Deliberazione n. 1811 del 07.08.2019, con la quale il Commissario Straordinario ha

conferito delega al Responsabile della SSD Formazione alla predisposizione delle
Determinazioni Dirigenziali;

Vista la comunicazione Prot. n°® 8056 del 20.09.2021, con la quale il Direttore del Dipartimento
Emergenza Urgenza ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento in favore
della Dott.ssa Sonja Bergamini e della Dott.ssa Narcisa Nocco;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Sonja Bergamini e della Dott.ssa
Narcisa Nocco all'evento formativo dal titolo: “II Triage Globale in Pronto Soccorso” che si
terra a Rimini dall’11.10.2021 al 13.10.2021, per un importo presunto complessivo di €
1862 (milleottocentosessantadue euro) come da documentazione agli atti di questa SSD;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo di Struttura per l'aggiornamento obbligatorio —
Dipartimento Emergenza Urgenza - fondi di struttura 2021, di cui risulta verificata la
copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione a cura del dipendente ai competenti Uffici della documentazione giustificativa,

di una relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione all’evento formativo;
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ARNAS G.Brotzu

[ Azienda di Rilievo Nazionale

ed Alta Specializzazione

segue Determinazione n. 1523 del 28.09.2021

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa:

1.

Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Sonja Bergamini e della Dott.ssa Narcisa Nocco
all'evento formativo dal titolo: “II Triage Globale in Pronto Soccorso” che si terra a Rimini
dall'11.10.2021 al 13.10.2021

Autorizzare la partenza il giorno prima e il rientro il giorno dopo I'evento formativo per motivi legati
ai trasporti.

Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 1862 (milleottocentosessantadue euro) ricadra
sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio - Dipartimento Emergenza Urgenza - fondi di struttura
2021, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalle dipendenti venga effettuata previa trasmissione
ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e
dell’Attestato di partecipazione all’evento formativo.

Trasmettere la presente Determinazione al Direttore della S.C. Gestione Sviluppo Risorse Umane.

Il Responsabile della S.S.D. Formazione
Dott.ssa Carla Ghiani

G H IA N I Firmato digitalmente

da GHIANI CARLA

CARLA  cisonsrorco

Estensore CPSI
Dott.ssa Sandra Bargone
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ARdNA|S G.Broltzu SSD FORMAZIONE
Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

Emissione 28/01/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.4
Revisione 07/01/2021 Fuori sede Pagina1di4

LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGN! SUA PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORNI PRIMA DELLA DATA D'INIZIO DELLUATTIVITA’
FORMATIVA

N. protocollo

[ 1. Si richiede di autorizzare il dipendente

o Dott.ssa/Dott. o Sig.ra/Sig. o =y ) . ,

Nome e Cognome \I:C)\\T‘(['} TS= LLAMI NV

Struttura di appartenenza ¢ % /O ﬁ)l

Dipartimento \“ k

Telefono /cellulare _ e-mail ‘<,('){If\"§ O}Z‘QM;‘&;) WM/VM@,C[(J}’) TT

Area contrattuale:

Qualifica % _=Comparto
\r ()Uot ol O~

oDirigenza Sanitaria

oDirigenza Medica

oDirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes.
Contratto 0 atempo determinato )zétempo Data (gg/mm/aaaa) é) O Z:_f_

indeterminato

Nome e cognome del partecipante per assenso Firma (leggibile)

| 2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto —l
Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

A Favorevole a Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile) Del Coordinatore per il comparto sanita 74/ ///

Fondo:

o fondo di struttura

;(fondo strategico Aziendale (vedi punto 5)

o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a cura del settore economico )

ZU -Cagliari

Data (gg/mm/aaaa): Firma e Timbro (leggibile) D.EA. - 5.1 di profy 0 Soccorso

Il Direttore di Struttura ire o Urgenza
Firma e Tim \( gibile) 7. Fabrizio Polo
Il piCOtR liad

DIPARTIM{NTOE G~ RGENZR

3. Dati dell’attivita formativa

ram oy
17

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa.€arla Ghiani Sede SSD Formazione
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 Corpo G 1° piano
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner
www.aobrotzu.it Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it



ARNAS G.Brotzu

Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

SSD FORMAZIONE

Emissione 28/01/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.4

Revisione 07012021 Fuori sede Pagina 2di 5
L3. Dati dell’attivita formativa |
Titolo: /L T @saG= Q LQ&:.US [ PLodlo  Soccoesd SsCoum
Sede: TREEEC Dbl &TQJN |

Data: | da (gg/mm/aaaa) A -AD-2( A2 15-2/ | Durata dellattivita

formativa in ore: N.

a (gg/mm/aaaa)

Tipologia evento
0 Corso Bgcorso teorico/pratico 0 Congresso

- Ll

U Convegno [OSeminario [frequenza in altra struttura

GrOPo  TORRQ2yMT= (ZAGE

Q248494 0221

Organizzatore:

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider

Attivita ECM? o Si | o No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati: 25

Allega™ il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: =Si | o No

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

r4. Preventivo di spesa

Ipotesi di spesa totale:

e Se prevista Iscrizione il dipendente deve informare la
segreteria scientifica che la quota deve essere esente IVA:
O Anticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata "
al dipendente) € 2Co
A carico e fatturata direttamente all’AOB compilare il
campo 7. Esenzione IVA
o Non prevista
e Vitto: 3 &2 S
e  Pernottamento: € 2 A D
I . p p i
e Viaggio: ° P¢.1rtenza 'glorno prima ,121‘/ €, /lS- P ASED
e  *Rientro giornodopo &~ 22 T RrReVLo
e Altre spese: €
Totale spesa presunta € Q :3) L

*il dipendente chiede sotto la propria responsabilita di essere autorizzato, per motivi legati ai trasporti, alla partenza il giorno prima e/o al rientro il
giorno dopo I'evento.

ATTENZIONE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative in originale

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta
Specializzazione G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari

P.iva: 02315520920
www.aobrotzu.it

SSD Formazione

Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani
Tel. 070.539438

Tel. 070.5296.5575-5578-5574

Fax: 070.5296.5594

E-mail: ufficioformazione@aob.it

ARNAS G. Brotzu
Sede SSD Formazione
Corpo G 1° piano

Via Edward Jenner
09121 Cagliari
www.aob.it
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(Utilizzare questo campo solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strategico Aziendale)

O Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile)
|| Direttore Generale (o suo delegato)

Luogo: Data (gg/mm/aaaa):

| 6. Parere del Responsabile SSD Formazione

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’Ufficio:

O Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

Data, Firma e Timbro (Ieggibile) LYAG Brofzu - Cagliari

Il Direttore SSD Formazione = plPa]ONE

. DA iani
7. Esenzione IVA

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione . ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 Corpo G 1° piano
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5575-5578-5574 » Via Edward Jenner
www.aobrotzu.it . Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it
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(Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente)

Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio

Del dipendente

Si comunica che il dipendente di questa Azienda Ospedaliera Brotzu

’

& stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di aggiornamento obbligatorio alla frequenza del:

e Corso e corso teorico/pratico e Congresso e Convegno eSeminario e frequenza in altra struttura

Titolo:

Sede:

Data: da (gg/mm/aaaa) " a(gg/mm/aaaa)

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanzata) della quota d’iscrizione sia intestata allAzienda
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

Data, Firma e Timbro (leggibile)

Il Direttore SSD Formazione

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 _ Corpo G 1° piano
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner
www.aobrotzu.it Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it




°°lnformazioni genera“: T T WUILALEE W BINCE IR Lw O‘)'LLMQ(O

Modalita diIscrizione ) Ak ‘ﬁ'ﬁ‘mﬁi“ AR ¢

E possiile effettuare la prenotazione & I‘lscrlzlone altraverso tre modalita: E lh 0 I ' )i” SCr : ) . q/ \Q
1. onlina, accedendo al silo www.lriage.it »",,",ﬁ' at., Ve A 3 Q \—r
2. email Im:andu la scheda dl Islcrlzlune a: s%greleﬂagn@lﬂage e 3 F ’ cam Pl ke '3'#‘ a TRIAGE E
suc p L 3 S 1

3. fax |nvladnd|o la -che:,du dL:scrizmna ?I n. 611-07%8251 @ successivamente ,t\e:}m gre e I '§¢ a /\ Q
ormplel en! ¢ isitol A S ’
complelando le procedure di pagamenla. bk i Mﬂﬂ:ﬂgw AR W,Lﬂag,,a-.-w 1t b(b

Dapo invo delle cheds di lscrizione FORMAT dard conturma -prnmdm acroriaiare " :oulm

sntro 3 glornl lavorativi. La lscnzionl saranno occoliata in cre it onda

el p 't".'.'.'.' o eciione pen «ﬂ'u"ﬂ‘:‘p"u':'.ﬁn“ﬂ'm"'"‘h’" '\h";".ﬂ':fgx:“m'm . G.F.T

Lo on el s maorvhe bolfd Svsute 1980 cLspon. Sord postivia Sede congressuale e pernottamento obe ba
ey

xdune Sublr
e icare  quAlsas momento presso ia segrolona FORIAAT 1 nuovo pricri © 1n @k porib b dol postl.

Dopo la scadenza sarh possiblla 1a e 2
per verificaro la dispanibilita del postl oppuro direttaments In sode congressuala

{previo contallo telofonlco prelliminara). VILLA BIANCA LI T O‘Rv/:‘:N EO . : E[L ”}[‘M AGE

Modalita di pagamento
+ Tramits paypal sul sito www.trlage.It Viale Reglna Elena 22/24 - 47921 Rlmini
+ Tramiis bonifica bancario su_¢/c Intestalo: Tol: 0541381458 — 0541381568 G&@BALE

FORMAT SAS - MONTE DEI PASCHI DI SIENA

AG.TRENTO - IBAN 1T07Y 01030 01800 00000 0329856 .
www.liotelvillablancarimin.it - www.litoranoahotelrimin.it

NB: nel modulo dl versamenlo specificare nella causalo Il o cognome dol

partecipanto ed il codice del corso (in allernativa Is data, Il titolo a1l ogo dalfevento) :

vlllablanca@tonihotels.it - (itoraneo@tonihotels.it
La prenotazlone deve essere effeltuata contattando @C @
direttamente I'Hotel al recaplitl indlcatl e presentandos!

come corsisti GFT.

pn?amunlu della quola di Iscriziona & compransivo della parlecipazione a lulle le otlivita
che, del maleriale in formalo clellronico scaricabila pnmn dell'evenlo sul sito . N %
ww.lormatsas.com, del kil congressualo, del cofles break e della colozione di lavoro Tariffe agevolale per | corsisli con inclus| pernottamento, prima

colazlone e parchegglo interno fino ad esaurimentlo postl

PAGAMENTO IMMEDIATO [
ALL'ATTO DI ISCRIZIONE |

AGAMENTO VISTA
| FATTURA

B - Hotel. VIII- Ium::‘“‘

Hotel Liforaneo ****

+ bollo € 2,00

QUGTA STANDARD | [ 245,00 (osente VA) Ezsum(nsen\u ]
b Epn ; .+ bollo €2,00

€260,00 (esunle NA)
+ bo“o € 2,00

QUOTA SOCI G

luota ag per | laurea base (i
ermieristi dialri icla):€ 100,00 (esenle IVA)

Provider ECM

IDnlsg:;ts ed:lr::)st:irzita entro il termine delle lIscrizioni, 2=Format Rimini
ot siot o s et Shaats messa orss ot Bromero, 136 Trento | 11,12, 13 ottobre 2021

info@formatsas.com - www.formatsas.com HOTEL LITORANEO
i Septers ozl e el L TR G s coM  andE

rerranno concordata con gll Iscritti Iv mndn ita di rimborso.
Educuzione Continua Provider ECM Standard

in Medicina Min. Salute 514




2|l Corso

| corso & organizzato dal "G.F.T. «Gruppo per la Formazione al
“lage”, associazione che ha per scopo la formazione al Trlage del
sersonale infermleristico @ medico che opera nell'amblito del Pronto
joccorso e si prepone come “luogo di condlvisione” delle esperienze
ipecifiche. ll corso pone le basi per alluare una completa e correfta
‘alutazione del paziente secondo | criteri del Triage Glabale e gestire
iituazioni che possono presentarsi al triage. Le competenze acquisite
lliraverso il corso sono Indispensabill per l'attivita di triage nel Pronlto
joccorso generall e specialislicl e si pongono come solida base per
|li ulteriori approfondimentl monotematici speclalisticl.

| corso vuole lornire elementi utili a svolgere la funzione di Triage
:ome primo momento di accoglienza e valutazione del pazienli che
\fferiscono al Pronto Soccorso, In base a criteri definiti e diffusamente
\cceltali, che consentano dl stabilire la priorita di Intervento (Linee
Suida sul Sistema dl Emergenza Sanltaria, Atto d'Intesa Stato

egloni, Maggio 1996) e secondo I'Atto di Intesa tra Ministero della
jalute e Conferenza Stato Regioni di cui alla

3.U. 285 del7 dicembre 2001.

| corso & dirello ad infermleri, Infermler pediatricl, ostetriche e medicl
:he operanan Pronlo Soccorso e che a diverso titolo sono coinvoltl
iell*allivita ditrage.

% Metodologie didattiche

ezioni fronlali ed interatlive
avori di gruppo

:asl clinicl simulati
liscussioni guidate

lole play

'® Obiettivi formativi
ndicare le caralteristiche e le competenze del triagista

Jescrivere gli oblettivi della valulazione di triage e saperne eseguire le
liverse fasl

:ffeltuare la valulazione dei parametri vitali al tiage
Jescrivere il significato e la funzione dei codici di priorita

Jescrivere la funzione e le caralteristiche fondamentall della scheda di
riage

Jescrivere la principall stralegie di implementazione e valutazione di
in sislema di triage

Yescrivere le principali caratteristiche ed | requisitl di protocolll efo
liagrammi declslonall per I'assegnazione del codice di priorita

Jtilizzare protocolll efo diagrammi decisionali per I'assegnazione del
sodice di priorita

Jescrivere i principl della comunicazione e della relazione al lriage

Jescrivere le principall caratteristiche degli aspettl psicologici
\ell'allivita ditriage

Yescrivere gli aspetli legali dell'allivita di triage

08,30  Reglstrazlone parteclpantl

09.15  Presentazione del corso

10.00 Il concetto di triage. Principi generali e obiellivi

10.30 Il triage globale

11.15 Pausa caffe

11.25 It processo di valulazione di triage
Valutazione sulla porta
Raccolta dati
Decisione di triage
Rivalutazione

12.40 | codicl di priorita

13.00 Pausa pranzo

14,00 | parametri vitali

14,30 Lavorl a piccoli gruppl ed esercllazlonl

17.45  Lavoro di gruppo:
Caralferistiche e competenze dellinfermiere
ditrlage

18.30 Chiusura prima giornata

08.30  Inizlo seconda giornata:
Obiettivl e programma

08.45 |l sistema documentale

09.30  Le dinamiche relazionall In trlage

10.30 Pausa caffé

10.45  Comunicazione efficace In triage

13.00  Pausa pranzo

14,00  Lavori a piccoli gruppi ed esercitazioni

17.00  Overrule

17.30  Particolarl condizioni di triage

18.00 Discussione guldata e confronto sugli argomenti trattatl
18.30  Chiusura seconda giornala

20.30 Cena soclale

08.30 Inizio terza giornata:
Obiettlvi e programma
08.45  Aspettl legall relativi all'attlvita di trlage
10.15  Pausa calfé
10.30  Discussione cas! glurisprudenziall inerenti |l triage
11.15  Trlage, aspetli organizzativi e gestionall
12.15  Sistemi di verifica 2

12.45  Pausa pranzo
13.45  Lavor a plccoll gruppi ed esercitazionl
15.45  Novita ed aggiomamenti sul lriage

16.30 Discussione guidata e Test ECM
17.00 Termine corso

Federico Podeschi

%0 Responsabili Scientifici
Davide Boni
Merls Cuscini

0% palatori e Tutori

L. Alessandrl, Infermlera. — P.S. Pietra Ligure (SV)

M. Arlanti, Infermiera. - P.S, Alessandria

G. Avelling, Infermlere. - P.S. Callagirone (CT)

D. Barba, Infermlere - A.O. Cllt della Salute e S. Totino
M. Bellifemine, Inf. - P.S.A.O.U. di Modena

S. Benso, Coord, Inf. - Dip. Emergenza ASL TO 5

D. Bonl, Coord. Inf. - A.O.U. dl Modena

D. Braglia, Medico - Scandiano (RE)

A, Brunl, Coord. Inf, - A.O.U. dl Modena

D. Camerano, Infermlera - A.O. Citla della Salule e della Scienza Torino
C. Carnevali, Inl, - P.S. A.O.U, di Modena

M. Castelluccll, Coord. Inf. - P.S, Osp. Policoro (MT)
E. Ceciarinl, Inf. - P.S. Osp. Cilta di Caslello (PG)

M. Cusclni, Medico — Ravenna

I. Dall'Osso, Infermiera, - P.S. Imola (BO)

E. De Maria, Inf. -. S. Paclo Napcli (NA)

D. De Nuzzo, Coord. Inf. - S.Andrea Roma

- A. Dellaplane, Infermlore — A.O.S. Martino Genova

A. Deslanle, Inf. - P.S.A.O. Cilla della Salute e S.Torlno

E. Dessy, Formatore Senlor od Executlve Coach Torino

L. DI Padova, Infermiera. - P.S. San Glovanni Rolondo (FG)
A. Ercolino, Infermiera - P.S. San Giovannl Rolondo (FG)

D. Fedoce, Infermiera, - P.S. Pediatrico Mayer Firenze

C. Filippini, Infermiere, = P.S. A.O. Brescia

D. Francla, Infermiera - P.S. Teramo

P. Frati, Intermiera - P.S. Parma

S. Gaboardi, Infermlera. - P.S. Blella

M. Gamero, Infermiere - P.S. Cunea

S. Glancarll, Infermiere - ASUR 2 Pasaro Urbino

K. Licciardl, Coord. Inf. - Lavagna

C. Maastrinl, Coord. Inf. - Istitull Ospedalierl di Cremona

F. Malara, Infermiere - A.O. Citla della Salute @ S. Torino

A. Mancini, Infermiere — P.S, Ascoll Piceno

C. Mandolini, Medico. - Villa Tiberia Hospital Roma

C. Mantoan, Coord. Inf. — P.S. Osp. Crema (CR})

M. Marchello, Infermiere — P.S A.O. Lecce

D. Marchislo, Coord. Inf. - A.O, Citta della Salute e della Scienza Torino

* 8. Marcolin, Coord. Inf, = P.S. Lonigo (V1)

A. Manna, Infermlera - P.S. Cardaralil Napoli

A. Pacchlano, Infermlere - P.S. Vignola (MQO)

D. Pagliaro, Infermiera - P.S. Sassarl

R. Panalo, Infermlere - P.S. Meraho (BZ)

E. Pennacchio, Medico. - P.S.A.O. San Carlo Polenza

G. Plazzolla, Infermiere — P.S. Barlella

F. Podeschl, Infermiere - P.S. Ospedale di Stato S, Marino
F. Polo, Medico — P.S. A.O. Bratzu Cagliari

L. Prencipe, Infermiere. - P.S. A.O.U. dl Modena

T. Sporchia - Infermiere ASST Bergamo Ovest

D. Summa, Coord. Inf. - P.S. A.O. San Carlo Palenza

L. Testa, I .- P.S,AO. la

G. Torrente, Infarmlere - A.O. Cllta della Salute e S. Torino
L. Trabucco, Medico — P.S. Arcispedale S.M. Nuova R.E.
A. Trincas, Infermlera — P.S. A.O. Brotzu Cagliarl

L. Verdecchla, Infermiera — P.S. Ascoll Piceno

S. Zavaglia, Infermlera — P.S. A.O. Cilla della Salule e S. Torino

g
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LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORNI PRIMA DELLA DATA D'INIZIO DELUATTIVITA
FORMATIVA

N. protocollo

1.Si richiede di autorizzare il dipendente J
o Dott.ssa/Dott. o Sig.ra/Sig. L
D0 G ) Y
Nome e Cognome \‘39 Q C(g @ NOCCY
Struttura di appartenenza pg / & F) [
{ S
Dipartimento D =
B . ‘
Telefono /cellulare mail M@w}w%cy OLOlflq
r Are;?trattuale:
aliﬁ% _aComparto
1 0 ,v/" ~
('"”/Mj W oDirigenza Sanitaria

oDirigenza Medica

oDirigenza Tecnica —/Ap
Contratto o atempo determinato )zéempo Data (gg/mm/aaaa J

indeterminato

inistrativa — Profes.

/ /
Nome e cognome del partecipante per assenso Firma (leggibile) / /‘(Q V/ QL)/J Y

LZ. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto
;? di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

avorevole o Non favorevole

v
Motivazione del parere: - AQ Brotzy

D SC’ Pron

TN | I
Al |
to Soccarso

Firma e Timbro (leggibile) Del Coordinatore per il comparto sanita.

Fondo:

o fondo distruttura

%fondo strategico Aziendale (vedi punto 5)
o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a@ura del settore economico )

AO Brotzls - Cagliari

. g s DeEHA-' e
Data (gg/mm/aaaa): Firma e Timbro (leggibile) eMigic? Pmmgg,?zc;orso
Il Direttore di Struttura Difettoref;% i
Firma e Timbro

ARy B}

| 3. Dati dell’attivita formativa

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Pott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 ' Corpo G 1° piano
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner
www.aobrotzu.it Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it : www.aob.it
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| 3. Dati dellattivita formativa |

Titlo: jL TRAAGE CilolRplE il Trouto SoccoeSs
Secan\do onslle GloBaus
Sede: RANRANN

Data: | da (gg/mm/aaaa) _f4- L0- 2t | a(gg/mm/aaaa) A3 - /O-2( | Durata dell'attivita o
formativa in ore: N. 3 /

Tipologia evento

0 Corso [ corso teorico/pratico [ Congresso [ Convegno [Seminario [ frequenza in altra struttura

Organizzatore: G B Gevepo ToeNA2iaonE  Ter-GS

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider O 24 F4L YL 024

Attivita ECM? 0 Si | o No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati: 30

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi:,f1Si | o No

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

| 4. Preventivo di spesa B
Ipotesi di spesa totale:
® Se prevista Iscrizione il dipendente deve informare la
segreteria scientifica che la quota deve essere esente IVA:
0 Anticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata o
al dipendente) € oo
A carico e fatturata direttamente all’AOB compilare il
campo 7. Esenzione IVA
a Non prevista
e Vitto: € e
e  Pernottamento: € =2 2.0
e Viaggio: e *Partenza giorno prima © . = S 5 e
— € . =i C Z Z z I O
e  *Rientro giorno dopo nd /‘ S S‘/ Af\’@: - o no
e Altre spese: €
Totale spesa presunta € EZ‘ 3 fJ_

*il dipendente chiede sotto la propria responsabilita di essere autorizzato, per motivi legati ai trasporti, alla partenza il giorno prima e/o al rientro il
giorno dopo l'evento.

ATTENZIONE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative in originale

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 Corpo G 1° piano
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

www.aobrotzu.it Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari
E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it
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(Utilizzare questo campo solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strategico Aziendale)

o Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore Generale (o suo delegato)

Luogo: Data (gg/mm/aaaa):

E. Parere del Responsabile SSD Formazione

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’Ufficio:

o Favorevole a Non favorevole

Motivazione del parere:

Data, Firma e Timbro (leggibile)

|| Direttore SSD Formazione

7. Esenzione IVA

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani ' Sede SSD Formazione
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 Corpo G 1° piano
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner
www.aobrotzu.it Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail; ufficioformazione@aob.it www.aob.it
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Fuori sede

(Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente)

Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio

Del dipendente

Si comunica che il dipendente di questa Azienda Ospedaliera Brotzu

]

é stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di aggiornamento obbligatorio alla frequenza del:

e Corso e corso teorico/pratico e Congresso e Convegno eSeminario e frequenza in altra struttura

Titolo:

Sede:

Data: da (gg/mm/aaaa) a (gg/mm/aaaa)

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanzata) 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

Data, Firma e Timbro (|eggibi18);z§;3 '

Il Direttore SSD Formazion&%% /X A
RESV Ak

ARNAS G. Brotzu
Sede SSD Formazione
Corpo G 1° piano

Via Edward Jenner

SSD Formazione
Responsabile: Dott. ssa Carla Ghijani
Tel. 070.539438

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta
Specializzazione G. Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari

p.iva: 02315520920
www.aobrotzu.it

Tel. 070.5296.5575-5578-5574
Fax: 070.5296.5594
E-mail: ufficioformazione@aob.it

09121 Cagliari
wWww.aobh.it



® 9|hformazioni generali

Modalita dl iscrizipne

E possibile effettuare ia

tre modalita

1. online, accedendo al sito wwwkriagu it
2. emall inviando fa scheda. i iscrizione a: se?re\enagﬂ@\l’lage ite

successivamente complejando le procedure d

pagamento,

3. faxinviando la scheda di iscrizione al n. 011-0708251 e successivamenle
completando le procedure di pagamento.

Dopo avlo della schiads dl acrizions FORMAT dark conterme o provvedarh o contat
Iserizionl saranno acceltale in ordine eronol Liscrazion
co vinsalc d una amad da pare dele : sogrotera,por a conf P o
giormi s ia proc ura‘d. iscrziona ion vien s priors oln
ordine conalogico, potra subire vanazioni o o Hoctsets poit essure (650 4 possil
fara FORMAT (& nuova priort 18 o oniny

entro 3 g

verificare in qualsiasi momento presso la segrefena
Dopola scadenza sarh possibile Iscrivers|

Scquisha ailfaverso 1a prsmlwom in

mbl\m ol post.

la
per verificare la disponibilita dei posti oppure direttamente In sede congressuale
(previo contatto telefonico preliminare).
Modalita di pagamento
* Tramite paypal sul sito www.triage.it

+ Tramite bonifico bancaria su c/c Intestalo:
FORMAT SAS - MONTE DEI PASCHI DI SIENA
AG. TRENTO -IBAN IT07Y 01030 01800 00000 0329856

NB: nel modulo di versamento specificare

nella causalo

il nome o sogaom
partecipante ed il codice del corso (in I|ll"|l||Vl Ia data, il titolo ed il luogo dell lvnnlu)

@ Quotediiiscrizione

amento della quu\a di Iscrizione & comprensivo della parlecipazione a lutte le allivita
eriale in formalo elellronico scaricabile sito

ldaa\cne. del m

rima _dell'evenlo sul

wvw.formatsas. wm del kit congressuale, del coffee break e della colazione di lavoro

PAGAMENTO IMMEDIATO

are |l corsista
scrzione sl si In\lndu

~ PAGAMENTO VISTA
URA

®® Ccontatti di riferimento

Per informazioni. e iscrizionital corso:
telefonicamente il 340/2730713

tramite mail a'segreteriagft@triage.it

stlinostro sito wwwitriage.it

VILLA

BIANCA

come corsisti GFT.

Sede congressuale e pernottamento

LITORANEO

Viale Regina Elena 22/24 - 47921 Rimini
Tel: 0541381458 — 0541381588
www.hotelvillabiancarimini.it - www.litoraneahotelrimini.it
villabianca@tonihotels.it - litoraneo@tonihotels.it

La prenotazione deve essere effettuata contattando
direttamente I'Hotel ai recapill indicati e presentandosi

Tariffe agevolate per i carsisti con inclusi pernottamento, prima
colazione e parcheggio inlerno fino ad esaurimento posti

IL TRIAGE
GLOBALE
IN PRONTO
SOCCORSO

ALL ATTO DI ISCRIZIONE
ik e i Pernottamento’ |1 Hotel Villa Bianca = | Hohl Lknrlnw"" gt
; sl gL i (esclusa tassadl | i i et i
QUOTA STANDARD _ 5245oo(mme IVA) T gz (asentu IVA) o9aiofa)ifh uuwh St by
i €ZDO i llo €2, Ut i )  aMarzo:
BE ‘QU(.)TA‘ 1 GFT i EZ30::[;0!£0;!&)1VA) i ‘€26 |(es€eglgulv‘A) HCamaradoppa €e000” | €5000
8 ks X uso singolo it f 8
g il i i f el f iy il
Juota agevolala per s!udantl Iauree sanitaris base (medicina, infermieristica, " ca’mera do;.ap‘gn - €.8_5,00 €60,90 €.20,0018 €i65,00
icia):€ 100,00 (esenle IVA) ke ey Rl B
“Camoralipla || €90,00 | €80,00 | €10500 [ €80,0

Destinatari:
Infermiere’= Infermiere Pediatrico = Medico = Ostetrica
Saranno erogati 30 crediti ECM

CORSO/'BASE

Scadenza'iscriziohi:
Cod: GFT1521RN1110

4 ottobre 2021~ Posti disponibiliz 50

Provider ECM e
Rimini

11, 12, 13 ottobre 2021
HOTEL LITORANEO

Disdette e rimborsi

In caso di disdetta entro il termine delle iscrizioni,
verra restituito il 50% della quota versata.

n tutti gli altri casl non verra effettuato nessun rimborso.

200
2°format

Via del Brennero, 136 - Trento
info@formatsas.com - www.formatsas.com

ECM.  acdda

Educazione Continua Provider ECM Standard
in Medicina Min. Salute 514

.a Segreterla organlizzativa sl riserva dl non attivare |l corso qualcra non
sia raggiunto il numero minimo di partecipanti previsto. In questo caso
serranno concordate con gli Iscritil le modalita di rimborse.




»@|| Corso

| corso & organizzalo dal "G.F.T. «Gruppo per la Formazione al
Triage”, associazione che ha per scopo la formazione al Triage del
sersonale infermieristicc e medico che opera nell'ambito del Pronto
Soccorso e si propone come "luogo di condlvisione” delle esperienze
specifiche. Il corso pone le basi per attuare una completa e corretta
salutazione del paziente secondo i criteri del Triage Globale e gestire
situazioni che possono presentarsi al triage. Le competenze acquisite
altraverso il corso sono indispensabili per l'attivita di triage nei Pronto
Soccorso generali e specialistici e si pongono come solida base per
3li ulteriori approfondimenti monotematici specialisticl.

1 corso vuole fornire elementi utili a svolgere la funzione di Triage
~ome primo momento di accoglienza e valulazione dei pazienti che
afferiscono al Pronto Soccorso, in base a criteri definiti e diffusamente
accellati, che consentano di stabilire la priorita di intervento (Linee
3uida sul Sistema di Emergenza Sanitaria, Atto d'Intesa Stato
Qegioni, Maggio 1996) e secondo I'Atto di Intesa tra Ministero della
Salute e Conferenza Stato Regioni di cui alla

3.U. 285 del 7 dicembre 2001.

| corso & diretto ad infermieri, infermieri pediatrici, ostetriche e medici
she operano in Pronto Soccorso e che a diverso titolo sono coinvolti
qell'attivita di triage.

be \etodologie didattiche

.ezioni frontali ed interattive
.avori di gruppo

>asi clinici simulati
Jiscussioni guidate

Role play

»® Obiettivi formativi
ndicare le caratteristiche e le competenze del triagista

Jescrivere gli obiettivi della valutazione di triage e saperne eseguire le
fiverse fasi

Zffetluare la valulazione dei parametri vitali al triage
Descrivere il significato e la funzione dei codici di priorita

Jescrivere la funzione e le caratteristiche fondamentali della scheda di
riage

Jescrivere le principali strategie di implementazione e valutazione di
1n sistema di triage

Jescrivere le principali caratteristiche ed | requisiti di protocolli e/o
fiagrammi decisionali per 'assegnazione del codice di priorita

tilizzare protocolli e/o diagrammi decisionali per I'assegnazione del
sodice di priorita

Jescrivere i principi della comunicazione e della relazione al triage

Jescrivere le principali caratteristiche degli aspetti psicologici
1ell'attivita di triage

Jescrivere gli aspelti legali dell'attivita di triage

08.30
09.156
10.00
10.30
11.15
11.25

12.40
13.00

14.00
14.30
17.45

18.30

Registrazione partecipanti

Presentazione del corso

Il concetlo di triage. Principi generali e obiettivi

Il triage globale

Pausa caffe

Il processo di valutazione di triage
Valutazione sulla porta
Raccolta dati
Decisione di triage
Rivalutazione

| codici di priorita

Pausa pranzo

| parametri vitali

Lavori a piccoli gruppi ed esercitazioni

Lavoro di gruppo:

Caratteristiche e competenze dell'infermiere
di triage

Chiusura prima giornata

112 ottobre 20215

08.30

08.45
09.30
10.30
10.45

13.00

14.00
17.00
17.30
18.00
18.30

20.30

Inizio seconda giornata:
Obiettivi e programma

Il sistema documentale

Le dinamiche relazionali in triage

Pausa caffé

Comunicazione efficace in triage

Pausa pranzo

Lavori a piccoli gruppi ed esercitazioni

Over rule

Particolari condizicni di triage

Discussione guidata e confronto sugli argomenti trattati
Chiusura seconda giornata

Cena sociale

13 ottobre 2021

08.30

08.45
10.15
10.30
11.15
12,15

12.45

13.45
15.45
16.30
17.00

Inizio terza giornata:
Obiettivi e programma
Aspeti legali relativi all’attivita di triage
Pausa caffé
Discussione casi giurisprudenziali inerenti il triage
Triage, aspetti organizzativi e gestionali
Sistemi di verifica

Pausa pranzo

Lavori a piccoli gruppl ed esercitazioni
Novita ed aggiornamenti sul triage
Discussione guidata e Test ECM
Termine corso

MAOPPNOZOOPMORAVINIOOOPC MP>OM

@ Coordinatore del corso
Federico Podeschi

0 Responsabili Scientifici
Davide Boni
Meris Cuscini

90 Relatori e Tutori

L. Alessandri, Infermiera. — P.S. Pietra Ligure (SV)
M. Arlanti, Infermiere. - P.S. Alessandria

G. Avelling, Infermiere. - P.S. Callagirone (CT)

D. Barba, Infermiere - A.O. Cill della Salute e S. Torino
M. Bellifemine, Inf. - P.S.A.0.U. di Modena

S. Benso, Coord. Inf. - Dip. Emergenza ASL TO 5§

D. Bonl, Coord. Inf. -A.0.U. di Modena

D. Braglia, Medico - Scandiano (RE)

A. Brunl, Coord. Inf. - A.0.U. dl Modena

D. Camerano, Infermiera - A.O. Citta della Salute e della Scienza Torino
C. Carnevali, Inl. - P.S, A.O.U. di Modena

M. Castelluccil, Coord. Inf. - P.S. Osp. Policora (MT)
E. Ceciarini, Inf. - P.S. Osp. Citta di Castello (PG)

M. Cuscini, Medico — Ravenna

I

Dall'Ossa, Infermiera. - P.S. Imola (BO)

De Maria, Inf. - . S. Paolo Napoli (NA)

De Nuzzo, Coord. Inf. - S.Andrea Roma

Dellepiane, Infermlere — A.O.S. Martino Genova
Desianle, Inf. - P.S. A.O. Citta della Salute e S.Torino
Dessy, Formatare Senlor ed Executive Coach Torino
Di Padova, Infermiera, - P.S. San Giovanni Rolondo (FG)
Ercolino, Infermiere - P.S. San Giavanni Rotendo (FG)
Fedoce, Infermiera. - P.S. Pediatrico Mayer Firenze
Filippini, Infermiere. - P.S.A.O. Brescia

Francia, Infermiera - P.S. Teramo

Frati, Infermiera - P.S. Parma

Gaboardi, Infermiera. - P.S. Biella

Garnero, Infermiere - P.S. Cuneo

Glancarli, Infermiere - ASUR 2 Pesaro Urbino
Licciardi, Coord. Inf. — Lavagna

Maestrinl, Coord. Inf. - Istitull Ospedalieri di Cremona
Malara, Infermiere - A.O. Cilla della Salute e S. Torino
Mancini, Infermiere — P.S. Ascoli Piceno

Mandolini, Medico. - Villa Tiberia Hospilal Roma
Mantean, Coord. Inf. — P.S. Osp. Crema (CR)
Marchella, Infermiere — P.§ A.O. Lecce

Marchisio, Coard. Inf. - A.O. Citta della Salule e della Scienza Torino
Marcolin, Coord. Inf. — P.S. Lonigo (VI)

Menna, Infermiera - P.S. Cardarelli Napoll

Pacchlano, Infermiere - P.S. Vignola ( MO)

Pagliaro, Infermiera — P.S. Sassari

Panalo, Infermlere = P.S. Merano (BZ)

Pennacchio, Medico. - P.S.A.O. San Carlo Polenza

G. Piazzolla, Infermiere — P.S. Barlella

F. Podeschi, Infermiere — P.S. Ospedale di Stato S. Marino
F. Polo, Medico — P.S. A.O. Brotzu Cagliari

L. Prencipe, Infermiere. - P.S. A.O.U. di Modena

T. Sporchia - Infermiere ASST Bergamo Ovest

D. Summa, Coord. Inf. - P.S, A.O. San Carlo Polenza

L. Testa, Infermiera. - P.S. A.O. Alessandria

G. Torrents, Infermlere - A.O. Cilta della Salute e S. Torino
L. Trabucco, Medico - P.S. Arcispedale S.M. Nuova R.E.

A. Trincas, Infermlera — P.S. A.O. Brotzu Cagllari

L. Verdecchia, Infermiera — P.S. Ascoli Piceno

S. Zavaglia, Infermiera - P.S. A.O. Cilla della Salule e S. Torino
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