- ARNAS G.Brotzu

eje Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

Determinazione Dirigenziale del Responsabile della S.S.D. Formazione

N. 1404 del 20.09.2023

Oggetto: Aggiornamento Obbligatorio Dirigente Medico Mariano Orru

PDTD/2023/1417

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da _20.09.2023 per 15 giorni consecutivi e posta a

disposizione per la consultazione

S.C. Affari Generali - Ufficio Delibere

La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico del’ARNAS G. Brotzu

SIKE NOO

Il Responsabile della S.S.D. Formazione

Visto

Vista

Visto

Vista

Vista

Dato Atto

Vista

Visto

Ritenuto

il D. LGS. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

la Legge Regionale n. 24 del 11/09/2020 - Riforma del Sistema Sanitario Regionale e
riorganizzazione sistematica delle norme in materia. Abrogazione della Legge Regionale n. 10 del
2006, della Legge Regionale n. 23 del 2014 e della Legge Regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori

norme di settore;
il D. LGS. 50/2016;

la Deliberazione n. 1811 del 07/08/2019, con la quale il Commissario Straordinario ha conferito
delega al Responsabile della S.S.D. Formazione alla predisposizione delle Determinazioni
Dirigenziali;

la Deliberazione n. 72 del 20/01/2023, con la quale & stato approvato il nuovo Atto Aziendale
dell’ARNAS G. Brotzu;

che, al fine di garantire la regolare attivita formativa, si rende necessario procedere

all'autorizzazione degli aggiornamenti fuori sede come da precedente Organigramma;

la comunicazione NP/2023/6038 del 06/09/2023, con la quale il Direttore della S.C. Anestesia e
Rianimazione ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento in favore del Dott.

Mariano Orru;
il parere favorevole del Direttore del Dipartimento Emergenza - Urgenza;

di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Mariano Orru all'evento formativo dal titolo:
“L'Anestesista in Area Nascita. Dalla Gestione dellEmergenza Ostetrica alla Rianimazione
Neonatale”, che si terra a Bologna il giorno 23/09/2023, per una spesa complessiva presunta di
€ 445,00 (quattrocentoquarantacinque/00 euro) come da documentazione agli atti di questa
S.S.D.;
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- ARNAS G.Brotzu

eje Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

segue Determinazione n. 1404 del 20.09.2023

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo Dirigenza Medica per I'aggiornamento obbligatorio - Dipartimento
Emergenza - Urgenza - Fondi di Struttura 2023, del quale risulta verificata la copertura finanziaria,
e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione ai competenti
Uffici, a cura del dipendente, di una relazione sull’'aggiornamento, dell’attestato di partecipazione

all'evento formativo e della documentazione giustificativa;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa, di:

1. Autorizzare la partecipazione del Dott. Mariano Orru all’evento formativo dal titolo: “L’Anestesista in
Area Nascita. Dalla Gestione delllEmergenza Ostetrica alla Rianimazione Neonatale”, che si terra a
Bologna il giorno 23/09/2023;

2. Autorizzare il Dott. Mariano Orru, per motivi organizzativi, alla partenza il giorno precedente rispetto alla

data di inizio dell'evento formativo sopra riportato;

3. Dare atto che la spesa complessiva presunta di € 445,00 (quattrocentoquarantacinque/00 euro) ricadra
sul Fondo Dirigenza Medica per l'aggiornamento obbligatorio - Dipartimento Emergenza - Urgenza -

Fondi di Struttura 2023, del quale risulta verificata la copertura finanziaria;

4, Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione ai competenti
Uffici, a cura del dipendente, di una relazione sull’aggiornamento, dell’attestato di partecipazione

all'evento formativo e della documentazione giustificativa;

5. Trasmettere la presente Determinazione al Direttore della S.C. Risorse Umane e Relazioni Sindacali.

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

Firmato digitalmente da

GHIANI CARLA
GHIANI CARL Data: 2023.09.19 15:59:57

+02'00'

Estensore

Firmato

TONI digitalmente da

TONI MONICA

MONICA oata:2023.00.13

11:00:41 +02'00"
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A ARNAS G. BROTZU
“:P iy gt RS SSD FORMAZIONE NP/2023/6038 del 06/09/2023 ore 07,49
ed Alta Specializzazione ilterit . S6 restedia &RisHimazions (SM)
Agsegnatario . S50 Formazione
Emissione 28/01/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatori
Sra e — AR

LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORN! PRIMA DELLA DATA D'INIZIO
DELLATTIVITA’ FORMATIVA

N. protocollo

| 1. Si richiede di autorizzare il dipendente
7<Dott.ssa/ Dott. O Sig.ra/Sig.

\
Nome e Cognome | AR A NO ORRU
Struttura di appartenenza _ANE STC': SLA—_ 2 RlAnJINAZ lon/E
Dipartimento - EMERAEN Y,
Telefono /cellulare e-mail

~ Area contrattuale:
Qualifica ' oComparto

DIRIGENTE HED(CQ

oDirigenza Sanitaria
/Epirigenza Medica
aDirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes.

Contratto ){a tempo determinato O atempo Data (gg/mm/aaaa) A z03 Z&OZ?
indeterminato

Nome e cognome del partecipante per assenso Firma (leggibile) éi Ww&“"’:

| 2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:
O Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

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

Fondo:

p-§ fondo di struttura

O fondo strategico Aziendale (vedi punto 5)

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

economico )

Data (gg/mm/aaaa): Cﬁ[( 2q ’ LOZ%

Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore di Struttura

e Do “eg.g'b"e’ S.C. ANESTESIA £ RIANIAZIZZ:
Il Direttgre di Di pento,
Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD FnpmPRIeRTR) EMERGEN A-URGE;‘J.ZA ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsab]lg Byt Ass .,’I; plg Ghiani Sede SSD Formazione
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.53 1° piano PO San Michele
P.iva: 02315520920 Tel. 070.53 Piazzale Alessandro Ricchi, 1,

www.aobrotzu.it E-mail: ufficiotormaziohe @aob.it 09134 CAGLIARI
www.aob.it




ed Alta Specializzazione

@
“Po = ARNAS G Brotzy SSD FORMAZIONE

Emissione 28/01/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.6
Revisione 12/04/2022 Fuori sede Pagina 2 di 4

| 3. Dati dell’attivita formativa : |

Titolo: L'ANQSTQSVSTA— IN AREA NASCITA

Sede: BOLOGNR ,\}\rx7 CESARE Ro nriN ,{,4 .

Data: | da (gg/mm/aaaa) 2.3 (‘o 3 '[2' ol3| a (gg/mm/aaaa)l3 [g,%ZZQ 273 | Durata dell’attivita formativa
» in ore: N. 3

Tipologia evento

Corso corso teorico/pratico Congresso Convegno Seminario  frequenza in altra struttura
J—,“'

Organizzatore: M2 EAVENTS

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

Attivita ECM?}:(‘Si | o No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati: RS ; (%

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: ﬂSi | oNo

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE LAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

| 4. 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:

KAnticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata
al dipendente) € 1 ZO /00
O A carico e fatturata direttamente all’AOB compilare il
campo 7. Esenzione IVA
a Non prevista

e Vitto: € 5 o

e  Pernottamento: € 4 Z Q

e Viaggio: *| ® *Partenza giorno prima Y € 1 5
e  *Rientro giornodopo O

ch

20
Totale spesa presunta € é‘lks

*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. -

e Altre spese:

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 1° piano PO San Michele
P.iva: 02315520920 Tel. 070.539525-539421-539331 Piazzale Alessandro Ricchi, 1,
www.aobrotzu.it E-mail: ufficioformazione@aob.it 09134 CAGLIARI

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

Ij. Parere del Responsabile della Direzione Aziendale

(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):

| 6. Parere del Responsabile SSD Formazione
Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’ Ufficio:

O Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

Data, Q:F ‘}{/’:’3 l Q)D.Qg) Firma e Timbro (leggibile)

Il Direttore SSD Formazione

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione

Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438

P.iva: 02315520920 Tel. 070.539525-539421-539331
www.aobrotzu.it E-mail: ufficioformazione @aob.it

ARNAS G. Brotzu

Sede SSD Formazione

1° piano PO San Michele
Piazzale Alessandro Ricchi, 1,
09134 CAGLIARI
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7. Esenzione IVA /

(Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del diperddente)

Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio

Del dipendente NRPR U\ MAR( Ao

Si comunica che il dipendente di questa Azienda Ospedaliera Brotzu

Qrry  MarAna

& stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di aggior

]

mento obbligatorio alla frequenza del:

Corso corso teorico/pratico Congresso

Titolo: [ ANESTES |sTA N

Convegno Seminario frequenza in altra struttura

EA NASCITA
Sede: BOLK)GN_A’ Vi Césmé BoLnRiw( 44

Data: da (gg/mm/aaaa) 23 23 a (gg/mm/aaaa) Z% / %[@3

Si chiede pertanto che la fatturazj

ne (fattura non quietanzata) della quota d’iscrizione sia intestata all’Azienda di
Rilievo Nazionale ed Alta Specidlizzazione 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. 53793 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

Data,
Firma e Timbro (leggibile)
[l 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 1° piano PO San Michele
P.iva: 02315520920 Tel. 070.539525-539421-539331 Piazzale Alessandro Ricchi, 1,
www.aobrotzu.it E-mail: ufficioformazione@aob.it 09134 CAGLIARI

www.aob.it



ECM

Obiettivo formativo: contenuti tecnico-professionali
(conoscenze e competenze) specifici di ciascuna
professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna
attivitd ultraspecialistica.

Al corso sono stati attribuiti 6,6 crediti ECM. Verranno
accreditate le seguenti categorie professionali: MEDICO
CHIRURGO specialista Anestesia e Rianimazione.
Informiamo che i questionari di apprendimento e di
valutazione del Corso saranno disponibili online dal
secondo giorno lavorativo successivo alla data di fine
evento. La Segreteria Organizzativa, Le comunicherd
framite e-mail il link per accedere ai test in modo da
poterli compilare e, previo superamento del quiz
ECM, scaricare il proprio attestato, il quale certifica
I'acquisizione dei crediti ECM previsti.

Se entro 2 giorni lavorativi dopo I'evento NON dovesse
ricevere I'email con le indicazioni per la compilazione
del questionario ECM, le chiediamo di contattare la
Segreteria Organizzativa MZ Events.

La Segreteria  non risponde di eventuali e-mail non
ricevute.

Ricordiamo, infine, che per poter avere la possibilita di
accedere al questionario ECM online, & obbligatorio
e indispensabile apporre la propria firma e I'orario di
entrata e uscita sul foglio firme presente al banco della
Segreteria Organizzativa, al fine di dimostrare la propria
partecipazione al totale della durata dell’evento.

COORDINAMENTO SCIENTIFICO
Massimo Micaglio € Daniele Trevisanuto

RELATORI

Tommaso Borracci, Firenze
Nicoletta Doglioni, Padova
Massimo Micaglio, Firenze
Daniele Trevisanuto, Padova
Sara Vannacci, Firenze

Con il contributo non condizionante di:

GAPMED €% MSD

www.gapmed.it

INFORMAZIONI
E ISCRIZIONI

Per le iscrizioni

si dard prioritd
a specializzandi
di Anestesia e
Rianimazione all'ultimo
anno e a liberi
professionisti.

Quote diiscrizione:

Medico € 180,00
(22% iva inclusa)

Specializzando € 150,00
(22% iva inclusa)

E possibile iscriversi tramite
I'apposito bottone: “EVENTI
RESIDENZIALI" posizionato nella
homepage del sito www.mzevent.it
Le iscrizioni verranno
automaticamente accettate in
ordine d’arrivo per un massimo di 30
iscritti.

L'attestato di partecipazione verra
inviato a tuttii partecipanti presenti
framite e-mail nei giorni successivi
all’evento.

SEDE DEL CORSO

Zanhotel Europa

Sala Madrid

Via Cesare Boldrini, 11
Bologna

—

Provider ECM e Segreteria Organizzativa

=MZ
EVENTS

MZ Events srl - Via Farini 81, 20159 Milano
Tel 02 66802323 int 929

www.mzevents.it

Per info: federica.sossella@mzevents.it
Capo progetto: anna.grossi@mzevents.it

BOLOGNA
23 SETTEMBRE 2023

L’ANESTESISTA IN AREA NASCITA
DALLA GESTIONE DELL'EMERGENZA
OSTETRICA ALLA RIANIMAZIONE
NEONATALE

COORDINATORE SCIENTIFICO:
Dott. Massimo Micaglio




OBIETTIVI SPECIFICI DEL CORSO

Questo corso si propone di fornire ai medici anestesisti
rianimatori partecipanti, i pit aggiornati approcciterapeutico-
assistenzialiin area nascita per garantire una corretta gestione
dell’emergenza ostetrica e della rianimazione neonatale.

CORSO IN ANESTESIA IN AREA NASCITA: RAZIONALE

Ogni anestesista rianimatore che presta servizio in un presidio
ospeddaliero dotato di punto nascita pud essere chiamato
a gestire scenari ostetrici anche complessi ed in contesti di
urgenza-emergenza.

E' percio essenziale che dli specialisti che non frequentano
quotidianamente I'area ostetrico-neonatfologica, enfrino in
possesso di tutti gli elementi utili alla corretta gestione di alcune
delle situazioni piU impegnative con cui potrebbero doversi
confrontare.

09.00

09.15

09.45

10.15

11.00

11.30

12.00

12.30

13.00

13.30

PROGRAMMA 23 SETTEMBRE

Registrazione partecipanti

PRIMA SESSIONE:

URGENZE ED EMERGENZE: “IL QUOTIDIANO
DELL’ANESTESISTA OSTETRICO
Presentazione delle attivita

Dall'analgesia all’anestesia neurassiale

M. Micaglio, T. Borracci

Anestesia generale: vie aeree...da paura
T. Borracci

Gestione dell’emorragia postpartum: “foo
little too late”

M. Micaglio

Coffee Break

SECONDA SESSIONE:

PRINCIPI DI RIANIMAZIONE NEONATALE: COSA

FARE E COSA NON FARE
La fisiopatologia

D. Trevisanuto, N. Doglioni
Gli algoritmi

N. Doglioni

Tips & Tricks
D. Trevisanuto

La stabilizzazione del neonato in attesa di
frasporto

D. Trevisanuto, N. Doglioni

Pausa pranzo

14.30

14.30
15.45

14.30
15.45

16.00
17.15

16.00
17.15

17.15

TERZA SESSIONE: PARTE PRATICA

Attivita pratica svolta a piccoli gruppi.

| partecipanti ruoteranno in tutte le postazioni.

Tutor: M. Micaglio, D. Trevisanuto
GRUPPO A
Emergenze ostetriche: casi clinici interattivi

M. Micaglio, T. Borracci, S. Vannacci

GRUPPO B
Esercitazioni su manichino neonatale

D. Trevisanuto, N. Doglioni

GRUPPO B
Emergenze ostetriche: casi clinici interattivi

M. Micaglio, T. Borracci, S. Vannacci

GRUPPO A
Esercitazioni su manichino neonatale

D. Trevisanuto, N. Doglioni

Chiusura del corso
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