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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° && 5 del 2 0 AGQ. 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Corda Maria Giovanna.,

Pubblicata all'Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dalz Q Agg 2g15 per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione. .

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 dellUfficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

la comunicazione Prot. n° 514 del 03.08.2015, con la quale il Direttore del
Dipartimento Emergenza ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott.ssa Corda Maria Giovanna;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Corda Maria Giovanna al
Corso Teorico Pratico: “Advanced Trauma Life Support — ATLS Refresher”, che
si terra a Torino il giorno 18.11.2015, per un importo presunto complessivo di €
894,80 (ottocentonovantaquattro euro e ottanta centesimi) come da
documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sui Fondi residui anno 2014 di cui risulta verificata la
copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere
effettuata previa trasmissione a cura della Dott. Corda Maria Giovanna ai
competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione
sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Corso;

%



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. 82?5 del 2 0 AGD. 2015

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Corda Maria Giovanna al Corso Teorico
Pratico: “Advanced Trauma Life Support — ATLS Refresher”, che si terra a Torino il giorno
18.11.2015.

2. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 894,80 (ottocentonovantaquattro euro e
ottanta centesimi) ricadra Fondi residui anno 2014, di cui risulta verificata la copertura
finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Corda Maria Giovanna 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.

Il Responsabile dell’'Ufficio Formazione




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu UFFICIO FORMAZ DG
Prot.n. 514 del -80S 17 AGO. 7075

Al Sig. Direttore Generale
. E’ERVENLJTQ? .+ 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. $7AL i A & (oS A AU Qo2
dipendente di codesta Azienda con laqualificadi _ N/ R/ @ S 4735 RFA/Co NI 77 ¢iy5tso

in servizio presso: Struttura £ Lo 70 Soecopr o / R/ BESA 77 <cs/viBle O
afferente al Dipartimento di ACA
di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio ¢ in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento: ‘ . . .
01 Corso teorico i Corso teorico/pratico 0 Congresso 0 Convegno O Seminario OFrequenza in altre
Strutture O Altro ‘
Titolo dell’evento: - _

ATLS  STONENT R FRESWEA [ AMANCEAN  TRAIEQ

LUFE SJPPORT ‘

Chesiterraa__ 7RO dal Ziorno 4?/0’/ 25" al giorno a’/ /1(/ 15

La spesa prevista:
o Iscrizione € 45{, , R
o Viaggio €_4£ Po. 40
o Vitto € HoH OO
o Pernottamento € £ Q0 o0

Spesa Totale Complessiva € X 84 p £ ¢(O

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:
J G0l A XS U5 CESTOVE N AU T2 (APCRIVTS
ATIWVTA S  SYOLTA (WO RS,

~Cordiali-Saluti

Relazione

Siallega: &Programma

Firma del

Ww@e Jrovie CAer |

Partecipante

Timbro e firma

Direttore di Struttura

irettore di Dipartimento ™ Respons;abile Uff. Risorse Umane Di
Dipartimento

AZIENDA OSPEDALIERA . BROT
UFFICIO FQRIMAZIONE

(Solo per il personale del Comparto)




UFFICIO FORMAZIONE

S LA : . Dr ALBERTO ARRU
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA - 105 DEAS.C. di PRONTO SOCCORSQ
. as " : ' ¢ MEDICINA D’URGENZA

~ Azienda OspedalieraBrotzu PERVENUTO . DIRETTORE

i

AZIENDA GSPEDALIERA "G, BROTZT ‘ ‘ " : O\
S.C. "‘AEJ,,!-‘»_:AM - JIZy ¥
~n 0Bl Al Slg Commlssarlo Straordinario

83 AGD. st o  Dott.ssa Graznella Pintus

, ﬁmMM5 lu / £s

Oggetto richiesta Agglornamento Obbhgatorlo corso ATLS 18 /11/2015 Torino

i sottoscrltto Dott. Alberto Arru Direttore della S C. di Pronto Soccorso e Medlcma d’Urgenza

' chiede che la dott. ssa Maria Giovanna Corda e la dott.ssa Maria Chiara Mereu dlpendentl di
codesta Azienda con la quallflca di dmgente medlco I livello presso la S.C. di Pronto Soccorso e
Medicina d’Urgenza, vengano autorizzate a partec1pare al corso di ATLS Student Refresher che'si
 terraa Tormo in data 18/11/2015 in agglornamento obbllgatono "

Per tale corso & gia stata rlchlesta I’autorlzzazmne in agglornamento obbhgatono per la dott ssa
Maria Crlstma Telmon afferente alla stessa Struttura -

'ConSIderando cheil Regolamento Az:endale prevede Finvio in aggiornamento. obbllgatorlo diun’
solo dipendente della stessa struttura, per la stessa quahflca, peril medesnmo corso e visto la
scadenza in contemporanea delle tre CARD ATLS della durata di quattro anni, si chlede pertanto,
~ cheidue Dlrlgentl Medici possano partempare in agglornamento obbllgatorlo con copertura dei

fondi residui a disposizione della Direzione Generale.

. Tale richiesta, come gié detto & motivata daqll’imminente‘ scédenza della CARD ATLS e délla
- importanza degli argoment: trattati attlnentl la gestione dell’urgenza traumatologlca neI

Dr ALBERTOARRU
DEA S.C. di PRONTO SOCCORSO
e MEDICINA D'URGENZA
DIRETTORE

- Dipartimento d‘Emergenza

Distinti Saluti

AO BROTZU
PG/2015/ 0015604 del 04/08/2015 ore 10,57

Mittente - ARRU ALBERTO

ATIENDA OSPEDALIERA
Dott. Nazzaréno Pdacifico

IL DIRETTORE 841

Assegnataric DIREZIONE GENERALE

IERS /& BROTZU"
R AZ] @N E .



AILS REFRESHER - PROGRAMMA

8.00 - 8.30 REGISTRAZIONE
e Pretest (Test #1)

8.30-9.15 BENVENUTO
ILLUSTRAZIONE DEI PUNTI CHIAVE DELLA
VALUTAZIONE PRIMARIA

9.15-10.45 ESERCITAZIONI PRATICHE
e Staz. II, - Trattamento delle vie aeree e
della ventilazione
e Staz. 1V, - Valutazione e trattamento dello shock
« Staz. VI, - Valutazione radiologica delle lesioni
toraciche

10.45 - 11.00 PAUSA

11.00 - 11.45 ILLUSTRAZIONE DEI PUNTI CHIAVE DELLA
VALUTAZIONE SECONDARIA

11.45 - 13.15 ESERCITAZIONI PRATICHE
Staz. IX, - Traumi cranici e del collo

Staz. XI, - Lesioni della colonna
Staz. XII, - Traumi muscoloscheletrici

13.15 - 14.00 PRANZO

14.00 - 17.00 TEST SCRITTO - TRIAGE
VALUTAZIONE E TRATTAMENTO
Paziente 1

Paziente 2
Paziente 3

17.15-17.45 RIUNIONE DELLA FACULTY




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA .o

Azienda OspedalieraBrotzu Ufficio Formazione

Cagliari 0% - 0¥ §§

Spett.le Segreteria Organizzativa

. Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/faceltative della/del Dott.ssa/Pett
cloSierarSie.  [Tpnin Clovanns Corig

Si comunica che la/i Dott.ssa/Dett—e/o-SigralSig. M #=a Clouamwy QO%ZA

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

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

o Corso teorico g Corso teorico/pratico 0 Congresso o Convegno © Seminario O Meeting

ATLS thyiiNeed  [ppusd Lice Sd'lp'po,fil— - Roerz<iza Coynpst

in programma __ /A~ /]./@ g, N°
dal giorno A& -1y - (S al giorno (@ L S

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

"1l Responsabile Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias

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 Caglian (talia) - Tel. +39 (0)70 5381
Codice Fiscale P.1. 02315520920



