REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 9§23 del 2 1 SET. 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. Mura Paolo.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal ;4 1 SET, 1019 per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione. '

Visto
Viste
Dato atto

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,

che con la Deliberazione n. 1578 del 14/09/2015 il Commissario Straordinario
ha nominato in via provvisoria la Dott.ssa Marinella Spissu, Direttore Medico di
Presidio, sostituto del Responsabile dellUfficio Formazione Dott. Andrea
Corrias per tutta la durata della assenza del medesimo al fine di assicurare la
continuita del servizio;

la comunicazione Prot. n° 143 del 01.09.2015, con la quale il Direttore del
Dipartimento di Emergenza ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott. Mura Paolo;

di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Mura Paolo alla Conferenza:
“Trauma Update 2015", che si terra a Milano dal 14.12.2015 al 14.12.2015, per
un importo presunto complessivo di € 446,00 (quattrocentoquarantasei euro)
come da documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti
Medici — Dipartimento di Emergenza - anno 2015, di cui risulta verificata la
copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere
effettuata previa trasmissione a cura del Dott. Mura Paolo ai competenti Uffici
della documentazione giustificativa, di una relazione sullaggiornamento e

dell'Attestato di partecipazione al Conferenza;

%



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. qg5 del 9 1 SEL 2015

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dott. Mura Paolo alla Conferenza: “Trauma Update
2015”, che si terra a Milano dal 14.12.2015 al 14.12.2015.

2. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 446.00 (quattrocentoquarantasei euro)
ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici — Dipartimento di
Emergenza - fondi anno 2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Dott. Mura Paolo venga effettuata
previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una
relazione sullaggiornamento e dell’Attestato di partecipazione alla Conferenza.

4. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i

conseguenti adempimenti.

io Formazione
issu

Il Sostituto Responsabil
Dott.ssa Marinell



UFFICIO FORMAZIONE

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA u 2 SET: 2015
Azienda OspedalieraBrotzu BERVENLITD
[t [ £
protn. 143 del_d1-09-1%

Al Sig. Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu
-SEDE-

Oggetto: Richfesta aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.s‘ial/llott. PAols FORA
dipendente di codesta Azienda con la qt@iféca di_ DL 1) c O

in servizio presso: Struttura g g 6P N
afferente al Dipartimento di T

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dellimportanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:

o Corso teorico o1 Corso teorico/pratico‘p“Congresso o Convegno o Seminario o Frequenza in altre Strutture
; Altro :

Titolo dell’ t )
PTRAN A ORMATE 20(5 HILAN O

Chesiterraa _ YUUANO dal giorno [(4{(1.( (& al giorno /(4 lll[ [N
La spesa prevista:

o Iscrizione €_A 20

« Viaggio €A4% G

« Vito €10V

¢ Pernottamento € O

Spesa totale complessiva € 1—-{4 g_

Si alleg%’rogramma o Relazione

ATENDA QS@'}A i
Timbro e firma _S G. ‘ %
Direttore di Struttura & A Jerta

Cordiali saluti
n
?aﬁmbro e firma

(e ZResponsabile Uff. Risorse Umane di Dipartimento

(Solo per il personale del Comparto)
, AZIENDA OSPEDATIERA G. BROTZU
Tinbro e fimne WFFICAY QR 2IAZIONE

Responsabile Ufﬁcio@{wpﬁiione

Direzione Generale — UFFICIO FORMAZIONE - Responsabile Dott. Andrea Corrlas - Tel, 070/539752/899/439 — Fax 070 539752 — e~-mail: ufficioformazione@aob.it - SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA - AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZY - Piazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Cagliari (Italia) - Tel. +39 (0)70 5391 Codice Fiscale P.I. 02315520920

Timbro e firma
Direttore di Dipartimento

e
Sl




Monday, 14th December 2015

IntervamionaL Consensus CONFERENCE ON

= ENDORSEMENTS”

ACS American College of Surgeons

ESTES European Society for Trauma and Emergency Surgery
IDMA International Disaster Medicine Association

ISHAWS ltolian Society of Hernia and Abdominal Wall
Surgery

SIAARTI Societd ltaliana di Anestesia Analgesia
Rianimazione e Terapia Intensiva

SIC Societa ltaliana di Chirurgia

SICUT Sccietd ltaliana di Chirurgia d'Urgenza e del Trauma
SIMEU Societa ltaliana di Medicina d'Emergenza-Urgenza
SITI Societa laliana di Terapia Intensiva

SLC Societd Lombarda di Chirurgia

WSES Word Sociely of Emergency Surgery‘

*Request in progress :



SCIENTIFIC BOARD » REPRESENTATIVES OF THE FOLLOWING
SCIENTIFIC SOCIETIES HAVE BEEN INVITED

Luca Ansaloni (Bergamo) )
Trauma Update Network

Fausto Catena (Parma) '

‘ AAST American Association for the Surgery of Trauma
Osvaldo Chiara {Milan)
ACOI Associazione Chirurghi Ospedalieri lialiani
Arturo Chieregato (Florence) '
’ ACS American College of Surgeons
Stefania Cimbanassi {Milan)

. ESTES European Society for Trauma and Emergency

Elvio De Blasio (Bene&ento) . Surgery

Giovanni Gordini (Bologna] / IDMA Infernational Disaster Medicine Association

Giuseppe Nardi (Rome] | ISHAWS ltalian Society of Hernia and Abdominal Wall
| . | | Surgery_ |

INTERNATIONAL PANEL OF §X§‘“§§”f5 ; SIAARTI Socield lialiana di Anestesia Analgesia

Rianimazione e Terapia Intensiva

Walter Biffl (Denver, CO, USA] -

Sharon Henry Balimore, MD, USA) SIC Societa ltaliana di Chirurgia

o L’eppan‘;emi Holsnk, Finldnd) k SICUT Societa ltaliana Chirurgia d'Urgenza e del Trauma

"Thon‘ms: M. Scalea (Bclri’more, MD, USA) “SIMEU Societd ltaliona di Medicina di Emergenza-

Urgenza ,
g\ggggg}ﬁﬁg PANEL Qg:‘gxpgg*gg o ~ - SITl Secieta licliana di Terapia Intensiva
Gubrielé Bdssi (M”'Oy‘n')' e : ‘ SLC Societd Llombarda di Chirurgia

.Maurizio Castriconi {Naples - WSES World Society of Ekm'efge”CY S‘urgery
Emiliano Cingolani Rome] :
: Féderico Coccolini k;(B’er’gamc’j) L
‘ Séldmone'l?i deerib (Bolognc)
Stéf(;no kMdgno‘ne‘ [Rergamo)
£ qusixﬁo Massi (Milan) i
Tiziona Mastropietro [Rome]
‘Désiré Pantalt;ﬁe (Florénée) .
: kCoh‘t,‘.eﬂquellegrf’hi {Benevento) k
kA’nto'nio Rampoldi (Milan) |
: Stefano Rausei (Vqreée) .
Sergio Ribaldi [Rome]
Fabrizio Sdfnmur‘funo (/\/\ilan]

‘ Gregbrib Tugholi (Bologna)

‘Anndlisa lepi (Pdrrﬂnc)




SCIENTIFIC PROGRAM

09.15 Introduction and remarks
Osvaldo Chiara

09.30  SESSION 1 4
Luca Ansatong, Glovanin Goroi

09.30 Local hemostatic agents

Ari leppaniemi

QUESTION 1: WHEN TO START DAMAGE CONTROL
SURGERY?

- THomas M. Scatea, Emiiano CINGOLANI
09.50 Which definition for physiclogic exhaustion and

critical hemorrhage
Annalisa Volpi
"10.05 How and when to instrument the patient

Gobriele Bassi

10.20 How to prepare the operating room and the patient
Federico Coccolini

10.35  Statements
Emiliano Cingolani

10.40 Position lecture
Thomas M. Scalea

11.00 Discussion

1120 SESSION 2
Osvmoo CHIARA GIUSEPPE NARDI

 Abdominal vascular frauma
Sharon Henry -

‘{QQ}EST {Ei\i 2: WHICH TECHNI {Qi}%& FQ%% %&iﬁﬁ%@%%ﬁ“
BLEEDING {Iﬁ?xﬁ?&@@

VVALTER BIFFL GREGOR!O TUGNou

Technlques of abdominal packing and aortic
_ clamping

Salomone Di Saveno

How fo treat retropemoneol hemotomo and pelvic
bleeding

Fabrizio Sammartano:

CT scan and interventional radiology after DCS2

* Anfonio Rampoldi 1 k
Statements

Gregorio Tugnoli -

Positibn lecture

Walter Biffl

Discussion

! ‘iunch bredk o

16.55 7 Stalemenis -

17.00 Position leclure

1400 SESS {}i\i 3

15.50 - C Fausto Carena, Evio De Basio

14.00 REBOA, a new option for abdemino-pelvic bleeding
control

Thomas M. Scalea

QUESTION 3 WHICH TECHNIQUES FOR PREVENTION OF
FURTHER CONTAMINATION
- SHaroN HENRY, Maurizio CASTRICONS

14.20 Bowel injuries: when to repair or divert and when to
staple ’

Stefano Rausei
14.35 Which strategies in mesenteric injuries
Massimo Massi -
14.50 Which sirategies in duodenal injuries
- Tiziana Mastropietio
15.05 Statements
~ Maurizio Castriconi
15.10 Position lecture
‘Sharon Henry
15.30 Discussion

15.50 SESSBION 4 :
ARTURO CHIEREGATO, STEFANIA CIMBANASSI

15.50 ECMO and Trauma
Wcrlfer Biffi

@%5’%’@%\% »fi DEFING ITIVE CARE
AR LEPPANIEMY; SERG!O Ripatot

When un-planned return to the OR2 Which timing for
planned return to OR2 Which targets for perfusion,
oxygen transport, coagulation, temperature2 VWhen
and how fo start antithrombotic freatment?

 Concefta Pe//egnm

; Defmmve care of liver injuries
Desiré Pantalone

Definitive care of pancreatic iniUriés

Stefano Magnone
Sergio Ribaldi

Ari leppaniemi

‘Discussion

Closing Remarks
Osvaldo Chiara



?Qﬁsiﬁm UPDATE COORDINAT §§Z}§\§ ﬁﬁ}?ﬁsﬁ% TIEE
Osvaldo Chiara (/\/\ﬂcn)

Arturo Chiereédto}(FlQrence) '

Elvio De~Blasiok(Benevent<k>)v |

Giorgio Gdrﬁbalé {Cesena)

Giovdnni Gérdini V(Bo!ogno)

k Gidseppe Nardi [Rome)

 VENUE

Aula Magna ’

A.O. Ospedale Niguarda Ca’ Granda

 Piazza Ospedale Maggiore, 3
20162 Milan {italy)

How to reach the venue

By TraiN

From Milano Centrole railway station:

* metro line nr. 3 [yellow) to Zara station; then mefro nr. 5
~{lilac) to Ca’ Granda (N|gucrdo Hosplrcl is a1 O-minutes walk
from the station)

¢ tram nr. 5, Ospedale /\/\oggnore Niguarda sfop

~From Milano Porta Garibald railway station:
 metro line nr. 5 {lilac) to Ca' Granda (Niguarda Hosp:fol is
a 10-minutes walk from the station)

e tram nr. 4, Ospeddle /\/\cggloreNiguardo stop

By car
Tangenziale Ovest, Cormono exit, dlrecf fo Cn‘y cenfer -
nguordo

 TRAUMA UPDATE TECHNICAL AND SCIENTIFIC
COMMITIEE

" Vanessa Agosfini (Cesena)
Giovanni Bini [Cesendl

| Stefanid Cim’banassi‘} (Milon)
Emiliano Cingokmi [Rome)
Carlo Coniglio (Boloénd}

- Francesca Mengoli (Bologna)
Alessdhdro Monesi (Bologna)
Coﬁgeﬂa Pellegrini (Bénevehto)
Daniele Poole (Bellino) |
Gianﬁ’anco Sanson (Trieste)
Claudip Tacconi (BolOgnc)

Anndlisa Volpi {Parma)

REGISTRATION
On Jine registration at www.noemacongressi.it {while seats last).
The staff of Niguarda Hospital interested in joining the
Congress can contact the Secretary of DEA-EAS Department
(Tiziana Filomia - ph. +39 02 64447200 -
tiziananatalina filomia@ospedaleniguarda. it).

o REGISTRATION FEES

® Physician: Euro 120,00 + 22% VAT

* Resident, Nurse, Radiclogy Technician: Euro 85,00 + ZQA VAT
The registration fee includes: admittance to the Congress.
Sessions, Congress kit, certificate of attendance, coffee break

CANCEUATION POUCY ~
Cancellation of registration has to be compulsonly nohfled in
writing [by email or fox) to the Organizing Secrefariat. 70%
of the amount paid will be refunded if cancellation is made
no later than 13th November 2015. After that date ihere is

- no refund.

CRAE CREDITS
lialian credits for Continuing /\/‘\edtccl Education [CME) WIH

" be requested by Noema sil unipersonale (Provider n. 891] for

Physicians, Nurses and Radiology Technicians. The complete
list of specialiies to be granted of CME credﬁs is ovoxloble at
www.noemacongressi.il.

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

_ Certificates of attrendance will be issued to each participant

N O E M

by the Orgomzmg Secrefariat af the end of the Congress

ORGANIZ N{E %Eé’"@iﬁﬁ@% ﬁxé .&5\«%3 CRE PROV sé};té’i
A

Via refici, 4 - 40124 Bologna {ltaly)

Ph. +39 051 230385 - Fax +39 051 221 894
info @noemacongressi.it - www.noemacongressi.it




REGIONE SUTONOAA DELLS SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu Ufficio Formazione

Cagliari  © Z/ 09 / 5

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/fac)lah/c@eﬂ’éﬁel l}o@oﬁ

efo-SigralSig. pﬁo/o //WUI

Si comunica che}afil Dojtssa/Dott. elo SigrafSie. ﬂa/o /@u,éﬂ-

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, & stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione
per aggiornamento obbligatorio/fawro alla frequenza del:

o Corso teorico O Corso teorico/ﬁratico xCongresso o Convegno o Seminario 0 Meeting

T A0 4 up AaTe on A4S

in programma 4 /%1 Z A °
dal giorno [4- i IS al giorno _/ b /2[5

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 [’imposta sul valore

aggiunto in base al DPR 633/72.

Cordiali saluti

1l Reponsabile Ufidip Formazione

orrias

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 Cagliant (ielia) — Tel. +39 (0)70 5321
Codice Fiscale P.1. 02315520820



