REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° }f?? Lf del 2 0 AGO. 2015

Oggetto: Aggiornamento senza oneri, Dirigente Medico, Dott. Oggianu Gian Michele.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire daQ 0 AISI) () |5 per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione.

Il Responsabile Ufficio 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. 263 del 04.03.2015, con la quale il Commissario Straordinario ha

autorizzato iI Responsabile dell’Ufficio Formazione Dott, Andrea Corrias, a predisporre le
Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n° 12178 del 16.06.2015 con la quale la Ditta Igea Medicali S.r.l. si &
resa a sostenere le spese di iscrizione di un Medico del Dipartimento di Chirurgia al Corso
Teorico Pratico “Scuola di Ecografia SIUMB” , che si terra a Cagliari nei giorni dal 10.08.2015 al
11.08.2015, dal 16.09.2015 al 18.09.2015, dal 23.09.2015 al 25.09.2015, dai 29.08.2015 al
30.08.2015, dal 01.10.2015 al 02.10.2015 e dal 08.10.2015 al 09.10.2015.

Considerato che il Direttore del Dipartimento di Chirurgia ha autorizzato a partecipare al suddetto Congresso
it Dott. Oggianu Gian Michele;

Atteso che il Responsabile dell'Ufficio Formazione ha espresso parere favorevole in merito;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Oggianu Gian Michele al Corso Teorico Pratico
“Scuola di Ecografia SIUMB™ , che si terra a Cagliari nei giorni dal 10.08.2015 al 11.08.2015,
dal 16.08.2015 al 18.09.2015, dal 23.09.2015 al 25.09.2015, dal 29.09.2015 al 30.09.2015, dal
01.10.2015 al 02.10.2015 e dal 08.10.2015 al 09.10.2015; di dover prendere atto che le spese
di partecipazione saranno totalmente a carico della Ditta Igea Medicali S.r.l.

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dott. Oggianu Gian Michele al Corso Teorico Pratico “Scuola di
Ecografia SIUMB", che si terra a Cagliari nei giorni dal 10.08.2015 al 11.08.2015, dal
16.09.2015 al 18.09.2015, dal 23.09.2015 al 25.09.2015, dal 29.09.2015 al 30.09.2015, dal
01.10.2015 al 02.10.2015 e dal 08.10.2015 al 09.10.2015.

2. Dare atto che le spese di partecipazione saranno totalmente a carico della Ditta Igea Medicali
S.rL.

3. Trasmettere la presente determinazione al Diretiore della S.C. del Personale per gli
adempimenti normativi di competenza.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Dotty Andrea Corrias___



IGEA MEDICALI S.r.l.

Sede Legale: Via Italia, 84 — 09045 - Quartu Sant' Elena (CA) TelU/Fax 0708571660
Quartu S. Elena, 16/06/2015
Spett.le
AO BROTZU | A.O. BROTZU
PG/2015/ 0012178 del16/06/20150re 11,17 PleA. Ricchi, 1
Miterte  1GEA MEDICALT SRL 09134 Caghan
Assegnatario . DIREZIONE GENERALE :
Allac.a.: Direzione Generale
AWM | e eonitara
, Scuola di Formazione

di base STUMB

Oggetto: Scuola di ecografia formazione di base STUMB Cagliari
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PERVENUTO

Abbiamo il piacere di informarvi che saremmo lieti di supportare la partecipazione, sostenendo
le spese necessarie all'iscrizione al corso in oggetto, di un medico del Dipartimento di Chirurgia

Generale della Vs. Azienda Ospedaliera.

La scrivente Igea Medicali Stl ritiene che il sostegno a favore di eventi formativi specifici
costituisca parte del proprio contributo volto al miglioramento costante della qualita di vita dei

pazienti.

Si precisa che la presente comunicazione viene fatta per garantire la piena trasparenza con
riferimento alla sponsorizzazione di iscrizione a corsi € congressi € non ha come scopo di
influenzare in alcun modo le decisioni in merito all'utilizzo di prodotti commercializzati dalla

scrivente Societa e non rappresenta vincolo alcuno in tal senso.

Restiamo in attesa del Vs. cortese riscontro alla presente al fine di organizzare i dettagli alla

pertecipazione.

Cordiali saluti
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Oggetto: Richiesta Aggiornamento Facoltativo

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. Y66 AN G Sran Hic ELE
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di iRieceEnTE flebhic O

in servizio presso: Struttura_S.£. CH(RURGIH GCENER W L&

afferente al Dipartimentodi _ C {1 R VR ¢ .t CENER®W L E

di partecipare

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

0 Corso teorico )E/Corso teorico/ pratlco 0 Congresso 0 Convegno O Seminario O Frequenza in altre Struttare O
Altro

Titolo dell’evento:

SCUOA  Signk EAMAADJ
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La spesa prevista: /

o Iscrizione € A 000

o Viaggio €

o Vitto €

o Pernottamento €

Spesa Totale Complessiva € Aooo
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Responsablle Ufficio Form

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



SCUOLA DI FORMAZIONE DI BASE SIUMB CAGLIARI
REGOLAMENTO INTERNO
AGGIORNATO SECONDO IL REGOLAMENTO DELLE SCUOLE SIUMB

1. La “Scuola di formazione di base SIUMB segue il regolamento generale delle scuole
S:LLU.M.B per l'addestramento teorico pratico in ecografia

2. Discrizione alla scuola ¢ riservata a tutti i laureati in Medicina e Chirurgia, iscritti all’ordine
 dei Medici. o

3. Il programma didattico prevede corsi teorici (non meno di venti ore) e pratici ( da un minimo
di 150 ad un massimo di 300 ore) della durata di 5-6 settimane a frequenza obbligatoria. Il
discente assiste ad un ciclo di lezioni preparatorie alla pratica, presenzia all’esecuzione

.dell’esame ed infine, sotto la guida di un tutor, esegue gli esami ecografici di persona.

4. Ogni corso ¢ riservato ad 1, massimo 2 allievi contemporaneamente per-consentire un
insegnamento il pill possibile individualizzato. | ,

5. Per iscriversi bisogna compilare il modulo d'iscrizione on line. La tassa d'iscrizione & di 900
Euro. II versamento va effettuato con Bonifico Bancario intestato a:

- BANCO DI SARDEGNA
IT46C 01015 04800 00007 0188763

E' necessario confermare il pagamento via e-mail.

6. Le rinunce devono essere mandate alla segreteria via e-mail. E' previsto il rimborso del 50%
della quota se la rinuncia perviene entro 60 giorni dall'inizio del corso.

7. La scuola mette a disposizione del discente materiale didattico come riviste ecografiche e

‘ radiologiche, testi ecografici e radiologici, sito Web , videotape, CD e servizi di e-learning.

8. Esame finale.

9. Al termine dell’iter formativo, il consiglio dei Docenti della Scuola, verificato il buon esito
- della prova finale, rilascera I’ Attestato di competenza pratica in Ecografia di Base.

Tale attestato permette di ottenere il Diploma Nazionale di Ecografia Clinica , se accompagnato
dall’attestato di competenza teorica in Ecografia di Base che si ottiene frequentando il Corso
Teorico di Formazione in Ultrasonologia SIUMB organizzato annualmente dalla 8001eta previo il
superamento dell’esame finale.



AMBULATORI E ATTREZZATURE

SEDE DELLA SCUOLA

A.O. Brotzu (Cagliari)
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
Struttura complessa Radiologia ; Servizio Ecografia ( Direttore Dott.ssa Grazia Bitti )

COORDINATORE
Dott. Danilo Sirigu

Segretaria :

Sig.ra Romana Cupikova

Telefono 070-539298
Fax 070-539298
E-mail romanacupikova@aob.it

sito internet

www.scuolaecografiasiumbcagliari.it

www.aobrotzu.it

SALE ECOGRAFICHE

3 sale ecografiche per la scuola di formazione di base

APPARECCHIATURE ECOGRAFICHE:

1 HITACHI HI VISION PREIRUS
1 ESAOTE My Lab 70 XVG

1 ACUSON SEQUOIA

1 ESAOTE MY LAB 30 GOLD
1 ACUSON ANTARES

NUMERO DI ESAMI

40- 60 esami ecografici al giorno.

TIPOLOGIA DI ESAMI



Ecografia dei seguenti organi ed apparati:

» Addome completo (fegato, colecisti, pancreas, milza, reni, vescica, aorta Addominale, tubo
digerente) ‘
. Addome/Superiore (fegato, colecisti, vie biliari, pancreas, milza, reni)

* Addome Inferiore (pelvico ginecologica, vescico prostatica)

* Prostatica trans rettale

» Scrotale e testicolare - Peniena

» Grossi vasi addominali

» Pediatrica — Encefalo neonatale

* Ecografia dei trapianti d’organo nella fase pre — intra operatoria

*» Mammaria

» Toracica e polmonare

» Collo ¢ linfonodi - Tiroide - ghiandole salivari

* Bulbo oculare

« Cute e sottocute

* Muscolo-tendinea e Osteoarticolare statica e dinamica

» Anca neonatale ‘

* Second look ecografico della mammella (post Rm)

ECOCOLORDOPPLER dei seguenti vasi sanguigni, organi ed apparati:
» Vasi del collo :

* Grossi vasi addominali

» Arti superiori (Studio Fav in emodialisi)

* Reni e surreni i

» Sistema splenico — portale e asse iliaco cavale

* Color Doppler dei parenchimi addominali

» Tiroide e delle ghiandole salivari

* Mappa della mano eco guidata nelle artriti precoci

* Linfonodi

* Mammella -

* Prostata

* Scroto. e funicolo spermatico

* Bulbo oculare

» Color Doppler degli organi trapiantati

* Color Doppler intraoperatorio dei trapianti d’organo e delle lesioni focali.del fegato

ECOGRAFIA INTERVENTISTICA:

» Infiltrazioni ecoguidate intrarticolari dell’anca

» Infiltrazioni ecoguidate del muscolo

» Infiltrazioni ecoguidate delle ghiandole salivari

* Biopsia epatica eco guidata

* Biopsia mammella eco guidata

» Repere radiofarmacologico della mammella

* Repere per lo studio del linfonodo sentinella per le lesioni della mammella

* Ecografia con mezzo di contrasto ecografico per lo studio delle lesioni focali di fegato, pancreas,
milza, reni, ghiandole salivari, tiroide, mammella

ELASTOSONOGRAFIA:
* Fegato

« Mammella

» Tiroide

» Ghiandole salivari



» Reni
» Tendini — Parti molli

DOCENTI ED ESAMINATORI

Dott.ssa Luigia Loi

Dott.ssa Olivia Olivo

Dott. Stefano Puddu

Dott.ssa Collu Elisabetta: ,
Dott.ssa Maria Speranza Del Piano
Dott. Enrico Ferra

- Dott.ssa Melania Costantini

Dott. Nicola Ballicu

Dott. Girolamo Campisi

MATERIALE DIDATTICO
Biblioteca, materiale didattico su supporti CD, DVD, E-Learning e sito web.

ATTIVITA’ PRATICA
5 giorni la settimana per 5-6 settimane ( almeno 2000re )
Verifica con esame ﬁnale, condotto con prova pratica al box ecografico e prova teorica mediante

colloquio orale, quiz o tema aperto : il discente dovra produrre un caso video che verra proposto -
per I’inserimento on -line sul sito web : www.scuolaecografiasiumbcagliari.it

ATTIVITA’ TEORICA

20 ore di attivita didattica che riguardera argomenti di tecnica ecografica , semeiotica ecografica,
patologia d’organo e di apparati, refertazione.



Rapp invio fax 19-AG0-2015 11:45 MER

Numero fax ¢ 070539752
Nome ¢ UFF.FORMAZIONE

Nome/Numero : 00708571660

Pag. : 1

Ora iniz. : 19-AGO~2015 11:45 MER
Tempo trascorso : 00" 48"

Modalita’ : STD ECM

Risultati : [O.K]
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Oggetto: Scuola di ecografia formazione di base SIUMB Cagliari

Abbiamo il piacere di informarvi che suremmo lieti di supportare la partecipazione, sostenendo
le spese necessarie all'iscrizione al corso in oggetto, di un medico del Dipartimento di Chirurgia
Generale della Vs, Azienda Ospedatiera. '

La scrivente Igea Medicali Stl ritiene che il sostegno a favore di événti formativi specifici
costituisca parte del proprio contributo volto al miglioramento costante della qualita di vita dei
pazienti,

8i precisa che la presente comunicazione vienc fatta per garantire la picha frasparenza con
riferimento alla sponsorizzazione di iscrizione a corsi & congressi e non ha come scopo di
influenzare in alcun modo le decisioni in merito alt'utilizzo di prodotti commercializzati dalla
scrivente Societa e non rappresenta vincolo alcuno in tal senso.

i Restiamo in attesa del Vs, cortese riscontro alla presente al fine di organizzare i dettagli alla .
H pertecipazione.

Cordiali saluti -
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu Ufficio Formazione

Cagliari D4 0¢" /5

Spett.le Segreteria Organizzativa

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

elo Sig.ra/Sig. GIAN MICWELE OGELANY

Si comunica che la/il Dott.ssa/Dott. efo Sig.ra/Sig. SUN HICLELE Ocetm

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

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:
A
o Corso teorico <é;1 Corso teorico/pratico o Congresso o Convegno O Seminario © Meeting

LCUSLA SWUH & LAGUARAS

in programma PLESe A.O. RAeT2U CAGUaly

dal giorno LO/G/;T 3 &2 (l/?/ 1y dﬁl giOl’HO ‘\“\1‘[5(7[1'?_ d &\ a6 ‘Qt A ‘?/Cil)agfmﬁ
dal 22 o 25jais  dal 25 ol 30/9/is
dal a al 2jaojis  dal 7 alafio/ic

Si chiede pertanto che la fatturazione alla quota d’iscrizione sia intestata all’Azienda Ospedaliera
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.

Cordiali saluti

Il Responsabile Ufficio Formazione
Dott. Andrea Q_orria;
1’ L S Ll v

UEFICIO 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 Caglian (ltaha) — Tel. +39 (0)70 5391
Codice Fiscale P.l. 02315520920



