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o0 Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

Determinazione Dirigenziale del Responsabile della S.S.D Formazione

del _28.03.2024

Oggetto: Autorizzazione e liquidazione PFA ECM: “Blocchi Ecoguidati della parete toracica e dell'addome in

Chirurgia. Corso

PDTD/2024/528

Teorico”. Spesa Complessiva € 1.040,00

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da _28.03.2024 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere

Firmato digitalmente da PERRA LUISANNA

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

SIocX NO&@O

Il Responsabile della SSD Formazione

Visto

Vista

Visto

Vista

Atteso

Considerato

Considerato

Dato Atto

Valutato

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 28.07.2006, della Legge Regionale n. 23 del 2014 e della Legge Regionale n. 17 del 2016 e
di ulteriori norme di settore;

art. 50, comma 1, lett. b), del D. Lgs. n. 36/2023;

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;

che il CCNL vigente predetermina la formazione continua del personale;

che I'Azienda in particolare la SC Anestesia e Rianimazione P.O. Businco ha attivato il suddetto
corso al fine di migliorare l'outcome dei pazienti sottoposti a intervento chirurgico sulla parete

toracica nella chirurgia mammaria e toracica;

altresi che il suddetto corso € compreso nel Piano annuale della Formazione anno 2023
approvato con Deliberazione n° 1535 del 16.12.2022;

che I'attivita formativa rivolta al personale della Struttura per un totale 30 partecipanti, € stata
svolta da docenti esterni, come da elenco autorizzato nel progetto;

il Progetto Formativo Aziendale ECM: “Blocchi Ecoguidati della parete toracica e dell’laddome in
Chirurgia. Corso Teorico” che si allega al presente atto per farne parte integrante e sostanziale;
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_'P ARNAS G.Brotzu
o0 Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

segue Determinazione n. 509 del 28.03.2024

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate:

1. Di autorizzare il Progetto Formativo Aziendale ECM: “Blocchi Ecoguidati della parete toracica e dell'addome in
Chirurgia. Corso Teorico”, rivolto al personale della Struttura per un totale 30 partecipanti, allegato al presente
atto per farne parte integrante e sostanziale.

2. Di confermare che l'attivita formativa € stata svolta da docenti esterni, come da elenco autorizzato nel
progetto.

3. Di determinare che la spesa complessiva di € 1.040,00 (millequaranta euro) onnicomprensiva, gravera sui
Fondi Aziendali per I'aggiornamento professionale anno 2023.

4. Di autorizzare la S.C. Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione all'emissione dei relativi ordini di
pagamento dietro presentazione della documentazione.

5. Di imputare sul conto aziendale n. A506030204 - Spese per corsi di formazione e aggiornamento
professionale - la spesa complessiva di € 1.040,00.

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

CARLA GHIANI S oo

Coll.re Amm.vo D.ssa Anita Mulas ANITA  fimacdatamen

Data: 2024.03.28
MULAS 123:564:06 +01'00"
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AL DIRETTORE GENERALE

STRUTTURA PROPONENTE:

DIPARTIMENTO:

SC ANESTESIA E RIANIMAZIONE

ONCOLOGICO CHIRURGICO

| TITOLO DELUEVENTO/PROGETTO FORMATIVO

BLOCCHIE ECOGUIDATI DELLA PARETE TORACICA E DELL’ADDOME IN CHIRURGIA.
CORSO TEORICO

f TIPOLOGIA DELL'EVENTO

L'evento & inserito nel Piano Formativo Aziendale?

EH IERT
Si richiede 'Accreditamento ECM?
E=H [ O NO

[J EVENTO FORMATIVO REGIONALE (& aperto a tutte le

figure accreditate anche esterne all/ARNAS G. Brotzu)

PROGETTO FORMATIVO AZIENDALE (& riservato ai
dipendenti e convenzionati dell’/ARNAS G, Brotzu)

Scegliere una tipologia tra le seguenti:

[J Congresso/simposio/convegno/meeting (minimo

[J Seminario/tavola rotonda (minimo 4 ore)

4 ore)
(] Conferenza {minimo 4 ore) Corso (minimo 4 are)
[] Retraining

Si tratta di un corso obbligatorio?

X sl (timbrare con la causale 56 Comparto e 16 Dirigenza)

Specificare:

Dipartimento/Strutture/Professioni: | L] Tuth

PERSONALE AFFERENTE SC
ANESTESIA E RIANIMAZIONE
BUSINCO

LI NO

l OBIETTIVI FORMATIVI

Obiettivi Formativi Nazionali - Gli obiettivi farmativi si articolanc (n 33 aree che vanno a comporre il “dossier farmativo individuale” di ciascun
professionista, il quale dovrd bilanciare obiettivi formativi di sistema (con tematiche valide per tutti), oblettivi formativi di processo (con tematiche legate al
miglioramento della qualita dei processi nella specifica area sanitaria in cui si opera) e obiettivi formativi tecnico-professionali (rivolti all'acquisizione di

conoscenze e competenze nel settore di attivita).

{indicare un solo obiettivo formativo tra quelli indicati nell’allegato A}

|18

Obiettivi area del dossier formativo:

B4 finalizzati allo sviluppo delle competenze e delle conoscenze tecnico professionali individuali nel

settore specifico di attivita (obiettivi formativi tecnico-professionali)

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta
Specializzazione G, Brotzu

Piazzale Ricchi, 1 — 09134 — Cagliari
Partita IVA: 02315520920
www.aobrotzirit

Tel. 070.539438

5.5.D. Formazione
Responsabile: Dott.ssa Carla Ghianl

Tel. 070.539525-539421-539331
E-mail: ufficioformazione@aohb.it

ARNAS G. Brotzu

Sede 5.5.D. Formazione

1° piano P.0. 5an Michele

Piazzale Ricchi, 1 — 09134 - Cagliari
www,aoh, it
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L] finalizzati allo sviluppo delle competenze nelle attivita e nelle procedure idonee a promuovere |l
miglioramento della qualita, efficacia, appropriatezza e sicurezza degli specifici processi di produ-
zione delle attivita sanitarie (obiettivi formativi di processo)

] finalizzati allo sviluppo delle conoscenze e competenze nelle attivita e nelle procedure idonee a
promuovere il miglioramento della qualita, efficienza, efficacia, appropriatezza e sicurezza dei si-
stemi sanitari (obiettivi formativi di sistema)

Descrizione delle competenze che verranno acquisite dai partecipanti:

MIGLIORARE L'OUTCOME DEI PAZIENTI SOTTOPOSTI A INTERVENTO CHIRURGICOSULLA PARETE TORA-
CICA NELLA CHIRURGIA MAMMARIA E TORACICA

I DURATA - ARTICOLAZIONE — PARTECIPANTI - PROFESSIONI I

Il progetto formativo si svolge in piu edizioni?

[ O sl | X NO |
DURATA E ARTICOLAZIONE:

(indicare la durata complessiva del progetto formativa can riferimento alle ere effettive di formazione previste dai vari eventi in cui si articola il progetto)

Durata complessiva dell’attivita formativa:

N. Ore 3 a edizione

Totale Ore: 3

PARTECIPANTI:
(indicare il numero massimo di partecipanti per edizione)
g 8 N. Partecipanti per Data inizio ;
: Data fi
N. Edizione - - ata fine (gg/mm/aaaa)
1 30 06/12/2023 06/12/2023

PROVENIENZA DEI PARTECIPANTI:

(indicare per gli esterni)

H:l ASL n. Fare clic qui per imimettere testo, [ Strutture private: are clic (]ui per immettere
st
L] Altri enti 0 amministrazioni pubbliche: FFarc elic qui per immeltere testo.
PROFESSIONI:

(indicare il numero dei partecipanti per i quali si chiede I'accreditamento, distinti per professione, tra quelle individuate dal Ministero della 5alute)

SANITARIE:

] Farmacista

= S
. Fare ¢lic

[] Farmacia Ospedaliera

1 Fare elic

[] Farmacia Territoriale

. Fare clic

& Medico chirurgo

, Fare clic

[ Angiologia

b Fare clic

] Cardiologia

). Fare clic

] Dermatologia e Venereologi:

. Fare ehic

L] Ematologia

. Fare ¢lic

(] Endocrinologia

. Fare clic

[] Gastroenterologia

. Fare elic

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta
Specializzazione G. Brotzu

Piazzale Ricchi, 1 — 09134 - Cagliari
Partita IVA: 02315520920
www.aobrotzu.it

5.5.D. Formazione

Responsabile: Dott.ssa Carla Ghiani

Tel, 070.539438

Tel. 070.539525-539421-539331

ARNAS G. Brotzu

Sede 5.5.D. Formazione

1° piano P.O. 5an Michele

E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it
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[] Genetica Medica

. Fave clie

U] Geriatria

. Fare elic

[] Malattie Metaboliche e Diabetologia

. Fare ¢lic

[] Malattie dell’Apparato Respiratorio

. Fare clic

] Malattie Infettive

n. Fare che
Ui per

[] Medicina e Chirurgia di
Accettazione e di Urgenza

n. Lare clic
qui per

[] Medicina Fisica e Riabilitazione

n. Fare clic

] Medicina Interna

n. Fare ehie

1 Medicina Termale

n. Fare ¢lic

[] Medicina Aeronautica e Spaziale

n. Fare clig

[J Medicina dello Sport

n. Fare clie

L] Nefrologia

. Fare chic

[J Neonatologia

n. Fure clic

L] Neurologia

n. Fare clic

L] Neuropsichiatria Infantile

h. Fare clic

[J] Oncologia

N, Fare elic

[ Pediatria

h. Fare clic

[] Psichiatria

n. Fare clie

[J Radioterapia

. [Tare elic

[] Reumatologia

n. Fare clic

(] Cardiochirurgia

n. IFare elic

[J Chirurgia Generale

n. FFare clic

[J Chirurgia Maxillo-Facciale

n. Fare ¢lic

L1 Chirurgia Pediatrica

| B 3
n. Fire clice

[l Chirurgia Plastica e Ricostruttiva

N, Fare ¢lic

[ Chirurgia Toracica

N Iare elic

[ Chirurgia Vascolare

n. [are clic

[J Ginecologia e Ostetricia

n. Fare ¢lic

1 Neurochirurgia

n. Fare clic

[ Oftalmologia

n. Fare clic

(] Ortopedia e Traumatologia

n. I'are elic

] Otorinolaringoiatria

n. Fare elic

[J Urologia

h, Fare clic

[J Anatomia Patologica

n. Fare clic

Anestesia e Rianimazione

h. Fare ¢lic

[] Biochimica Clinica

n. Fare clic

[J Farmacologia e Tossicologia Clinica

n. Iare elic

[ Laboratorio di Genetica Medica

. Fare clic

[] Medicina Trasfusionale

Fare ¢lic

[J Medicina Legale

n. Fare clie

[l Medicina Nucleare

n. Fare clic

[J Microbiologia e Virologia

n. Fare elic

[J Neurofisiopatologia

0. Fare clic

L] Neuroradiologia

Fare elic

[] Patologia Clinica (Laboratorio di
analisi chimico-cliniche e

N, Fare elic

gui per

[J Radiodiagnostica

n. Fare clic
qul per

[ Igiene, Epidemiologia e Sanita
Pubblica

n. lare clie
qui per

[] Igiene degli Alimenti e della
Nutrizione

. Fare clic

qui per

[] Medicina del Lavoro e Sicurezza
degli ambienti di lavoro

n. Fare clic

qui per

[J Medicina Generale (Medici di
Famiglia)

n. Fare clic
ui per

[] Continuita Assistenziale

h, Fare clic

L] Pediatria (Pediatri di libera scelta)

n. Fare clic

[] Scienza dell’alimentazione e
dietetica

n. [are elic

qui per

[] Direzione medica di presidio
ospedaliero

n. Fare elic
qui per

[J Organizzazione dei servizi sanitari di
base

n. Fave elic

fui per

[] Audiologia e Foniatria

n. Fare clic

qui per

[J Psicoterapia

h. IFare ¢lic

[J Privo di Specializzazione

n. Fure elic

] Odontoiatra

n. Fare clie

[] Psicologo — Psicoterapeuta

. Fare clic

[ Psicologia

n. Fare clic

[ Psicoterapia

n. Fare ¢lic

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta 5.5.D,
Specializzazione G. Brotzu
Piazzale Ricchi, 1 — 09134 — Cagliari
Partita IVA: 02315520920

www.aobrotzu.it
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(] Laureati non medici

h. Fate clic

(] Biologo 1. Fave ¢lic | OJ Chimico . Fare elic
[J Fisico . Fare elic
SANITARIE INFERMIERISTICHE E SANITARIA OSTETRICA:

Infermiere

n. [are clic

[ Infermiere pediatrico

n, I'are clie

[ Ostetrica/o

h. [are elic

SANITARIE RIABILITATIVE:

(] Podologo

0. Fare clic

[J Fisioterapista

n. l'are ¢lic

[ Logopedista

n. Fare clic
g per

(] Ortottista — Assistente di
Oftalmologia

h. Fare elic

qui per

[0 Terapista della Neuro e della
Psicomotricita dell’Eta Evolutiva

n. [fare ¢lic

qui pet

L] Tecnico Riabilitazione Psichiatrica

N, Fare clic
qui per

L] Terapista Occupazionale

n. Fare clic

(] Educatore Professionale

n. Fare clic

SANITARIE DELLA PREVENZIONE:

(] Assistente Sanitario

0. Fare clic

qui per

[] Tecnico della prevenzione

nel’/Ambiente e nei Luoghi di lavoro

n. IFare ¢lic
qui per

ALTRE SANITARIE:

[J Tecnico della Fisiopatologia
Cardiocircolatoria e Perfusione
Cardiovascolare

h. lare ¢lic

qui per
immellers

[] Tecnico Sanitario Laboratorio
Biomedico

n. Fare elic
g per
immetlers

[J Tecnico Sanitario di Radiologia

v, Fare clic

] Tecnico Audiometrista

h. Fare ¢lic

Medica ui per qui per
[ Tecnico Audioprotesista n. I'are clic | O Tecnico di Neurofisiopatologia N, Fare clic
qui per (ui per
(] Tecnico Ortopedico n. Fare clic | O Dietista h, Iare clic
Ui per qui per
[ Igienista Dentale . Frare clic
qui per
[ TUTTE LE PROFESSIONI n. 30

(] PROFESSIONI NON ECM (specificare):

h, Fare ¢lic

Fare clic qui per immeilere lesto,

Fare clic

VALUTAZIONE DELUAPPRENDIMENTO

MODALITA DI VERIFICA:

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta 5.5.D.
Specializzazione G. Brotzu
Piazzale Ricchi, 1 — 09134 - Cagliar
Partita IVA: 02315520920

Www.aobrotzu.it

Tel. 07

Formazione

Responsabile: Dott.ssa Carla Ghiani

0.539438

Tel, 070.539525-539421-539331
E-mail: ufficioformazione@aob.it

ARNAS G. Brotzu
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Sede 5.5.D. Formazione
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L] Prova scritta: CIProva orale:
] Tema (] saggio [J Strutturata Non strutturata
L] Tesina L1 Altro
[l Prova Pratica: X Questionario (almeno 25 | [J Project Work
I Role playing con [ Prova manuale ggmzzgg* 4;;“’:'5'223"3 o
griglia I'indicazione delle  risposte
corrette)
L PREVENTIVO DI SPESA
Ai fini della stima dei costi totali, quantificare le seguenti voci di spesa:
Docenza Interna (¢5,16/h in servizio - € 25,82/h fuori servizio) | € Fure clic qui perimmetiere (eslo,
Docenza Esterna (pelibera RAS 32/79 del 24/07/12 Tabella A € 300
compenso/h)
Tutor didattico € Fare clic qui per immetiere testo.
Tutor daula € Fare clic qui ver immetlere teslo.
Pernottamento €220
Pasti €120
Spese di viaggio €400
Altro:
1) Materiale didattico € FFare clic qui per immettere (esto,
2) Costo accreditamento € Fare clic qui per immetiere testo.
Totale € Fare clic qui per immetlere lesto,

| FONTI DI FINANZIAMENTO

Indicare le fonti di finanziamento: importo e percentuale per le diverse fonti
Forma di finanziamento: Importo Percentuale
Autofinanziamento € Farcléhiv glivpom pyr immettere testo. %
Quote di iscrizione € Farelédie glicppr plr immeltere testo. %

RESPONSABILE SCIENTIFICO

(& necessario allegare il Curriculum Vitae in formato europeo di massimo due pagine, datato e firmato in originale; I'autocertificazione di assenza del
conflitto diinteressi e I'autorizzazione al trattamento del dati persenali)

Il Responsabile Scientifico garantisce la validazione scientifica dei contenuti e della metodologia didattica
Nome LUCIANO CURRELI E DANIELA LEDDA | Cognome Fare clic qui per immetlere testo,
Qualifica DIRETTORE STRUTTURA COMPLESSA E DIRIGENTE MEDICO
Struttura SC ANESTESIA E RIANIMAZIONE BUSINCO

Telefono 07052965347 Cellulare Fave clic qui per immettere testo.
Fax [fare clic qui per immettere testo. E-mail
LUCIANOCURRELI@AOB.IT/DANIELA.LEDDA@AOB.IT|
> ARNAS G, BROT,
_'P P.O. BUSINCO b

DIPARTIMENTO ONCOLOGICO C
U.0.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE
Direttore: Dott, Luciano Currelj - 9934

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta 5.5.D. Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott.ssa Carla Ghiani Sede 5.5.D. Formazione

Piazzale Ricchi, 1 = 09134 = Cagliari Tel. 070.539438 12 piano F.O, San Michele

Partita IVA: 02315520920 Tel. 070.539525-539421-539331 Piazzale Ricchi, 1 — 09134 — Cagliari

www.aobrotzu.it E-mail: ufficioformazione@aanb.it www.aob.it
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DOCENTI

(& necessario allegare il Currlculum Vitae in farmato europea di massima due pagine, datato e firmato in ariginale, l'autocertificazione di assenza del
conflitto di Interessi e 'autorizzazione al trattamento dei dati personali)

L] Docenti Interni Docenti Esterni

[l In orario di servizio
U] Fuori orario di servizio

DOCENTI INTERNI:

Cognome e Nome Qualifica e Struttura Telefono e Cellulare E-mail
Fare clic qui per “are ¢lic qui per immetlerefare elic qui per immeltere Fare clic qui per
Lnmetterc testo, teslo. feslo, immettere esto.

DOCENTI ESTERNI:
Cognome e Nome Qualifica e Struttura Telefono e Cellulare E-mail

FUSCO PIERFRANCESCO DIRETTORE STRUTTURA FFare elic qui per imimgtiere | 77

COMPLESSA 1E510, _ |
PERNA RAFFAELE DIRIGENTE MEDICO ]
| TUTOR DIDATTICO
Nome l'are clic qui per imimellere teslo, [ Cognome Fare clic qui per immeliere leslo.
Qualifica IFare ¢clic qui per immettere lesto.
Struttura Fuore clic qui per immetere testo,
Telefono Fare clic qui per immetlere lesto. Cellulare I'are clic qui per immetlere leslo,
Fax Fare clic qui per immetiere testo. E-mail ["are clic qui per immetiere testo,
B TUTOR D'AULA
Nome FRANCESCO Cognome ANEDDA
Qualifica INFERMIERE
Struttura SC ANESTESIA E RIANIMAZIONE
Telefono l'ure clic gui per immeltere (esto. Cellulare I'are clic qui per immettere testo.
Fax Fare clic qui per immetlere {esto, E-mail Fare clic qui per immetlere lesto.

B MOTIVAZIONI

Motivazione della scelta scientifica:

LA VALIDITA SCIENTIFICA DEL CORSO & LEGATA ALLA FORMAZIONE SUl NUQVI BLOCCHI NERVOSI
ECOGUIDATI, CHE STANNO MODIFICANDO IL PERCORSO DEGLI INTERVENT!I IN CHIRURGIA
ONCOLOGICA, IN TERMINI DI VALIDITA ANESTESIOLOGICA, DI RIDUZIONE DELLE COMPLICANZE

POSTOPERATORIE E DI MINORE INCIDENZA DI RECIDIVA E RIPETIZIONE TUMORALE.

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta S.5.D. Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott.ssa Carla Ghiani Sede S.5.D. Formazione

Fiazzale Ricchi, 1 — 09134 - Cagliari Tal, 070.535438 19 piano P.O. San Michele

Partita IVA: 02315520920 Tel. 070.539525-539421-539331 Piazzale Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari

www.aobrotzu.it E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it
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IL CORSO SARA OBBLIGATORIO PER | PROFESSIONISTI CHE PARTECIPERANNO
LA PRESENZA DI UN ESPERTO RICONOSCIUTO A LIVELLO NAZIONALE GARANTIRA UNA FORMAZIONE DI
ECCELLENZA E 'APPRENDIMENTO RAPIDO DELLE METODICHE ECOGRAFICHE

Motivazione della scelta economica:

CON LA SPESA DI TRASFERIMENTO DI UN SOLO ESPERTO SI FORMANO 30 PERSONE NEL
LORO SEDI DI AMBIENTE DI LAVORO . S1 EVITANO TUTTE LE TRASFERTE IN ALTRI
LUOGHI DI ITALIA PER LO STESSO OBIETTIVO CHE COMPORTREBBE UN GROSS0
DISPENDIO ECONOMICO .LA SPESA PREVENTIVATA PER LA DOCENZA E LE SPESE DI
TRASFERTA E’ CONFORME A QUANTO STABILITO DALLA DELIBERA G.R N.32.79 DEL
24/07/2012.

Motivazione della scelta dei docenti: ' i

GRANDE COMPETENZA E PROFESSIONALITA’, ESPERTO NELLA FDRMAZIONE TEOR[CA E
PRATICA. IN CENTRI DI FORMAZIONE ECM IN ITALIA PER IANESTESIOLOGIA. ESPERTO
DEI BLOCCHI DI PARETE TORACICA RICONOSCIUTO A LIVELLO NAZIONALE E
INTERNAZIONALE, -FORMATORE DEL CENTRO DI FORMAZIONE NAZIONALE
SIMULEARN DI BDLDGNA FORMATORE CORSI NAZIONALI STAARTI

| RICADUTA FDRMATIVA

Attivita Indicatore Valore atteso Tempo
Fare clic qui pefFare «clic qui perFare clic qui pefFare clic qui per
immettere testo. immettere testo. immettere testo. immettere testo.
Fare clic qui perFare «clic qui perFare «clic qui perFare clic qui per
immettere testo. immettere testo. immettere testo. immettere testo.

La richiesta deve essere compilata in ogni sua parte, timbrata, firmata e presentata all'Ufficio Formazione dal
Direttore/Responsabile del Dipartimento, della 5.C. o della 5.5.D., almeno 60 giorni prima dell'inizio delle attivitd formative
previste nel progetto.
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| Luogo Fare clic qui per immettere testo.

Data Fare clic qui per immetlers uni data,

l FIRME

IL DIRETTORE GENERALE:
Nome e Cognome (in stampatello) Fare clic qui per immettere testo.
Timbro Fare clic qui per immettere testo.

Firma (leggibile)

AS G. BROTZU
P.O. BUSINCO

.*}AR

[l Resgansabul

Timbro

Fare clic qui per immetere testo.

Firma (leggibile)

i " {1
Prcipis (oA

Il Direttore della 5.C. /Respnnsabile 5.5.D.:

Nome e Cagnome (i
Timbro

H /T y-amallil
Faredcl&' [ﬂ@j Wvﬁf@cﬁe{@’ﬂs}'onzfﬂ C

Fare clic qui per immettere testo.

Firma (Ieggi’blle)

|| Direttore del Diparﬁmentoaﬂf[;mo ﬂﬁﬂm Hj\ﬂ‘j

2

Fare clic qui per immettere testo.

Nome e Cognome (|n stampatelloi
Timbro =3

Fare clic qui per immettere testo,

Firma (leggibile) .

Il Responsabile 5.5.D. Formazione:

Nome e Cognome (in stampatello)

Fare clic qui per immettere testo.

Timbro

Bsojau - Cagliar

J 13

Fare clic 3111 per immettere testo.

Firma (leggibile)

gL AFRA R ED
¥y |

/i

N.B. Documenti da presentare

Da inviare via mail a ufficioformazione@aob.it:

Da consegnare in formato cartaceo:

Progetto in formato Word

Progetto datato e firmato in originale

Programma in formato Word

Programma

Verifica finale in formato Word

CV del Responsabile Scientifico e dei Docenti

CV del Responsahile Scientifico e dei Docenti

Preventivi
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PFA: "Blocchi Ecoguidati della Parete Toracica e dell'addome in Chirurgia. Corso teorico
1° edizione 06/12/2023
Aula_Sala Convegni Ospedale A. Businco AOBrotzu

Programma didattico dettagliato

Inizio| Fine Metodologia Docente  |Sostituto

Sessione 1/16,30( 19,30

pomeriggio

Dettaglio 1|16,30| 17,00 | Blocchi paraneuroassiali. Blocchi della parete RTP P. Fusco
toracica posteriore e della parete toracica
anteriore. Anatomia, sonoanatamia,
tecniche, indicazioni

R. Perna

Dettaglio 2|17,00| 17,30 [Palla chirurgia della mammella alla chirurgia DT P. Fusco
cardio-toracica

Blocchi della parete addominale anteriore e
posteriore. Anatomia, sonoanatomia, tecni-
che, indicazioni.

R. Perna

Dettaglio 3/17,30| 19.30 | Dalla chirurgia laparotomica alla chirurgia la- DT P. Fusco
paroscopica

R. Perna

COMPILAZIONE QUESTIONARI ECM

METODI DIDATTICI Ore | Min

LM LEZIONI MAGISTRALI
RTP SERIE DI RELAZIONI su TEMA PREDRDINATO |

TRD | TAVOLE ROTONDE CON DIBATTITO TRA ESPERTI

CD | CONFRONTO/DIBATTITO TRA PUBBLICO ED ESPERTO/I GUIDATO DA UN

| CONDUTTORE ("L'ESPERTO RISPONDE") |
DT | DIMOSTRAZIONI TECNICHE SENZA ESECUZIONE DIRETTA DA PARTE DEI |

PARTECIPANTI B

LG | PRESENTAZIONE DI PROBLEMI O DI CASI CLINICI IN SEDUTA PLENARIA

(NON A PICCOLI A GRUPPI)

LPG | LAVORO A PICCOLI GRUPPI SU PROBLEMI E CASI CLINICI CON

PRODUZIONE DI RAPPORTO FINALE DA DISCUTERE CON ESPERTO

ED | ESECUZIONE DIRETTA DA PARTE DI TUTTI | PARTECIPANTI DI ATTIVITA

PRATICHE O TECNICHE - _
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