REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 9§6 del__2 1 SET. 201

Oggetto: Aggiornamento Facoltativo, Dirigente Medico, Dott.ssa Camba Roberta.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 141 _SEL, L01d _ per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione.

Visto
Viste

Dato atto

Vista

Ritenuto

Considerato

ll 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 dell’Ufficio Formazione Dott. Andrea
Corrias per tutta la durata della assenza del medesimo al fine di assicurare la
continuita del servizio;

la comunicazione Prot. n° 146 del 01.09.2015, con la quale il Direttore
Dipartimento Emergenza ha autorizzato [aggiornamento in comando
facoltativo, in favore della Dott.ssa Camba Roberta;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Camba Roberta alla
Conferenza: “Trauma Update 2015" che si terra a Milano dal 14.12.2015 al
14.12.2015, per un importo presunto complessivo di € 450,00
(quattrocentocinquanta euro) come da documentazione allegata per farne parte
integrale e sostanziale; '

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

sullaggiornamento e dell'attestato di partecipazione alla Conferenza;

%



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. 96 del 12 1 SET. 2015

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Camba Roberta alla Conferenza: “Trauma
Update 2015” che si terra a Milano dal 14.12.2015 al 14.12.2015.

2. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 450,00 (quattrocentocinquanta euro)
che per l'applicazione del regolamento vigente pari a € 405,00 (quattrocentocinque euro )
€ a carico dellazienda, menire € 45,00 (quarantacinque euro) e a carico del dipendente,
ricadra sul Fondo per l'aggiornamento facoltativo — Dirigenti Medici — Dipartimento
Emergenza — anno 2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Camba Roberta venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sull’'aggiornamento e dell’attestato di partecipazione al Conferenza.

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

conseguenti adempimenti.




UFFICIO FORMAZIONE

REGIONE AGTONOMA DELLA SARDEGNA 0 2 SET. 2015 i
Azienda OspedalieraBrotzu , j
» L. BERVENLTO

~ Prot.n. 196  del_pl-08. 15

Al Sig. Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione

Azienda Ospedaliera Brotzu ,
-SEDE-

Oggetto:Richiesta aggiornamento Facoltativo
Lafil sotfoscritta/o _ ROBRCERIA A R
dipendente di codesta Azienda con la qualiféca di

in servizio presso: Struttura __ €4 -
afferente al Dipartimento di ___ &Y

MR. Frch'wo

chiede di partecipare

a titolo di aggiornamento Facoltativo e'in considerazione dell'importanza degli argomenti trattati, al

seguente evento: :
‘Congresso o Convegno o Seminario o Frequenza in altre Strutture

/S/A(;;rso teorico-o Corso teorico/pratico o
: itro

Titolo dell'evento — - . *
'(J%)\Qﬁ/‘\r \\PAAQC: ___HLLANO /{Q_[\L! 2015~

Che siterra a NU/\NO " dalgiorno '(-4[(2- ‘{)’_ al giorno H«(l@hg‘

La spesa prevista:
"+ Iscrizione €_{2.0)

¢ Viaggio € G O
e Vitto €. :
» Pernottamento € - io

Spesa totale complessiva €_ ).4 Ay Q.

Motivazione scientifica e professionale della: _ric!__]{esta: 4,\' '
AV A 0at S ol ATA _

Si allega: o Programma o Relazione

Cordiali saluti

] i X
Timbro e firma ‘
Direttore di Struttura
g :

Timbro e firma_$¥ ’ . Timbro e firma _
Direttore di Dipartimeu@liék - ‘ Responsabile Uff. Risorse Umane di Dipartimento

g (olo per il personale del Comparto)

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU
Timbro e firma UFFICIO F L ONE ‘
Responsabile Ufficio Formazione ™~ '~

Direzione Generale — UFFICIO FORMAZIONE ~ Responsabile Dott. Andrea Coirias - Tel. 070/539752/899/439 ~ Fax 070 539752 — e-mail: ufficioformazione@apb.it - SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA ~ AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU ~ Piazzale A}s%ndm Ricchi 1-09134 Cagliari (Italia) ~ Tel. +39 (0)70 5391 Codice Fiscale P.1. 02315520920



Mohday, 14th December 2015

[Inresnanonat Consensus CONFERENCE ON

ENDORSEMENTS

ACS American College of Surgeons

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

ISHAWS ltalian Society of Hernia and Abdominal Wall
Surgery '

SIAARTI Societd Italiana di Anestesia Analgesia
Rianimazione e Terapia Intensiva

SIC Societd ltaliana di Chirurgia

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

SLC Societd lombarda di Chirurgia

WSES Word Sociely of Emergency Surgery

*Request in progress



SC%%NT%&*{: BOARD

Luca Ansaloni (Bergamo)
Fausto Cotenak {Parmay)
Osvaldo Chiara (MiEn)
Arturo Chieregato (Florence)
Stefania Cimbunusfsi {Milan)
Elvio De Blasio (Benevento)
Gioflanni Gordini (Bologna)

Giuseppe Nardi (Rthe)

INTERNATIONAL PANEL OF EXPERTS
Walter Biffl Denver, CO, USAl
Sh_arc:m’ Henry [Bollimore, MD, USA)

Ari Leppaniemi (Helsioki, Finland]

‘kTho’rknuskM. Scalea (Bclrirhore, MD, USA] -

 NATIONAL PANEL OF EXPERTS

Gobriéle Bassi (N\iloh)

‘Maurizio Ca]stric‘on’ik (Nd ples)

: Emflfanp Cipgoléni [Rome] - ]
Federico Cocéolini (Be‘rgcm“o)
Saléxﬁone.Di ;deério (B‘Obgn‘c) G

’ Sfefano Mugnoné (Bergamo)

,'qusilkno‘ Massi ('kl\/\ilcln}"

Tiiidno Masﬁdpiéhd (Rc{fne)
Desiré Pdﬁtalohe (Florénce} ;
Conceﬁa Péllggrini k(Benyevenio)

: Aﬁtohio Ron‘lpoldi’ (/\‘/\iqun\}
~ Stéfuno, Rausei (k\‘/ék résé)

Sergio Ribaldi (Réme)

i';dbﬁiio Sdmmaftqr;o {Milan)

Gregorio Tugnoli (Bolognal

v Anndlisa Volpi [Parma)

REPRESENTATIVES OF THE FOLLOWING
SCIENTIFIC SOCIETIES HAVE BEEN INVITED

Trauma Update Network

AAST American Association for the Surgery of Trauma
ACOI Associazione Chirurghi Ospedalieri ltaliani
ACS American College of Surgeons

ESTES European Society for Trauma and Emergency
Surgery :

IDMA International Disaster Medicine Association

ISHAWS lialian Society of Hernia and Abdominal Wall
Surgery ) :

SIAARTI Societd lialiana di Anestesia Analgesia
Rianimazione e Terapia Intensiva

SIC Societd ltaliana di Chirurgia

-~ SICUT Societd ltaliana Chirurgia d'Urgenza e del Trauma

SIMEU Societd lialiana di Medicina di Emergenza-
Urgenza

SITI Societd laliana di Terapia Intensiva

SLC Societa lombarda di Chirurgia

- WSES World Society of Emergency Surgery



SCIENTIFIC PROGRAM

09.15 Introduction and remarks
Osvaldo Chiara

09,30 SESSION 1
1120 ¢

4 luca Ansaion, Giovaning GORDINI

09.30 Llocal hemostatic agents

Ari leppaniemi

QUESTION 1: WHEN TO START DAMAGE CONTROL
SURGERY?

r

A

THoMas M. Scalea, Emitanio CINGOLAN

09.50 Which definition for physiologic exhaustion and
critical hemorrhage

Annalisa Volpi
10.05 How and when to instrument the patient
Gabriele Bassi
10.20 How to preparé the operating room-and the patient
Federico Coccolini
10.35 Statements
 Emiliano Cingolani
10.40 Position lecture
Thomas M. Scalea

Discussion . .

SESSI ON2
' OSVALDO CHIARA GIUSEPPE NARD!

-~ Abdominal vc:sculor troumc
Sharon Henry

QSE&T {‘}N 2: WH C%‘% ?EE%@N&@Q%ES %f{}%‘i i%?v’%%i%{}%?\iﬁ?
 BLEEDING CONTROL?

WVALTER BiFrL; GREGORIO Tuenou

) Techniques of obdommcl pcckmg cnd aortic
clamping - :

Salomone Di Soveno

How to treaf retropemoneol hemcfomo and pelvxc
bleeding : :

 Fabrizio Sammartano
CT scan and mtervennonol rod|o|ogy ofter DCse.
Antonio Rampoldi .
; ‘Stctém‘ents: o
 Gregorio Tugnoli
Posiﬁon lecture
- Walter Biffl
Discussion:

lunch Breqk:

1400 SESSION 3

1550 ¢ Fausto Catena, Evio DE Biasio

14.00 REBOA, a new option for abdomino-pelvic bleeaing
control

Thomas M. Scalea

QUESTION 3 WHICH TECHNIQUES FOR PREVENTION OF
FG?’% HER CONTAMINATION

 SHARON Henry, Maurizio CASTRICONI

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

Stefano Rausei

. 14.35 Which sirategies in mesenteric injuries

Massimo Massi
14.50 Which strategies in duodenal injuries
Tiziana Mastropietro
15.05 Statements
Maurizio Casriconi
15.10 Position lecture
Sharon Henry
15.30 Discussion

§§:§$ ON 4

oy

100 ARTURO CHIEREGATO, STEFANIA CIMBANASSI

ECIV\O and Trauma
Waler Blff

Qﬁk%ﬁ@?\% 4 E’;‘%? NITIVE CARE ,
AR LEPPANIEMI; SERGIO RIBALDI

When un- planned return o the OR? Whlch hmmg for
planned refurn fo OR? Which targets for perfusion,
oxygen transport, coagulation, temperc:ﬁure2 When

~ and how fo start onh-thrombohc treotment?

Concefia Pellegrini
Definitive care of ||ve,r‘ injuries
Desiré Pantalone
Definitive care of pancreatic injuries
Stefano Magnore
Stalements k
Sergio Ribaldi
“Position lecture
Ari‘leppaniemi
Discussion

Closing Rekmar’ks’ ‘
. Osvaldo Chiara



TRAUMA UPDATE COORDINATION COMMITTEE

Osvaldo Chiara (Milan)
Arturo Chieregato [Florence]
Elvio De Blusié (Behevénto) k
Giorgfo Gambale (Ceéenq)
Giovdnni Gordini’ {Bologna) .-

Giuseppe Nardi Rome)

. VENUE |
Auvla Magna ,
A.O. Ospedale Niguarda Ca’ Granda

Piazza Ospedale Maggiore, 3
20162 Milan (italy) '

How to reach the venue

By TRAN i

From Milano Centrale railway station:

e mefro line nr. 3 [yellow) to Zara station; then metro nr. 5
(llac) to Ca' Granda (Niguarda Hospital is o 10-minutes walk
from the station) S ‘ - :

* fram nr' 5, Ospedale Maggiore Niguarda stop

, From Milano Porta Garibaldi railway siafion:
e metro line nr. 5 {lilac)-to Ca’ Granda [Niguarda Hospital is

a 10-minutes walk from the station)
* tram nr. 4, Ospedale Maggiore Niguarda stop

Broa L
Tangenziale Ovest, Cormano exit, direct to City center -
Niguarda : e ‘ ‘

TRAUMA UPDATE TECHNICAL AND SCIENTIFIC
COMMITTEE |

Vanessa Agcsfini [Cesena)
Giovanni Bini {Cesena)

Stefania Cfmbanussi {Milan)
Emiliano Cingolani (Rome]

Carlo Coniglio (Boldgna)
Francesca Mer;go'i (Bolognc) LA
Alessandro Monesi (Bologna) |
Coﬁceﬂd Pe"egrihi {Benevento)
Danfelé Poole (Belluno)
Gianfranco Sanson (Trieste)
Claudio Tacconi (Bologna)

Anndlisa Volpi (Parma)

REGISTRATION - .
Ondine registration at www.noemacongressi.it (while seats last).
The staff of Niguarda Hospilal interested in joining the
Congress can contact the Secretary of DEAEAS Department
(Tiziana Filomia - ph. +39 02 64447209 -
tiziananatalina.filomia@ospedaleniguarda.it). -

o REGISTRATION FEES

e Physician: Euro 120,00 + 22% VAT . - ;
e Resident, Nurse, Radiology Technician: Euro 85,00 + 22% VAT
The registration fee includes: admitiance to the Congress

1 Sessions, Congress kit, certificate of attendance, coffee break. -

CANCELLATION POUICY A :
Cancellation of registration has o be compulserily notified in
writing by email or fax) to the Orgonizing Secretariat. /0%

of the amount paid will be refunded if cancellation is made:

no later than 13th November 2015. After that date there is’
norefund. L S L

CME CREDITS , T
Italian credits for Continuing Medical Education {CME) will
be requested by Noema st unipersonale (Provider n. 891) for
Physicians, Nurses and Radiology Technicians. The complete
list of specialties to be granted of CME credits is available af

www.noemacongressi.it.

. CERTIFICATE OF ATTENDANCE | |
Certificates of attendance will be issued to each participant
by the Organizing Secretariat af the end of the Congress.

. ORGANIZING SECRETARIAT AND CME PROVIDER
N O EMA |

Via efici, 4-40 ]‘24\Bologna (laly)

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




REGIONE SUTONOALA DELLS SARDEGNS

Azienda OspedalieraBrotzu Ufficio Formazione

] 0 P
Cagliari 0 2 -99- 15

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obblisaterfo/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott
eloSigzerSig.  [Qapzr Ty  Cakba

Si comunica che la/itDott.ssa/Dett_elo-Sig.rafSig: ,QOASE/& /ﬁ' Cﬂ/‘f’&?

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

per aggiornamento ebbligatorfo/facoltativo alla frequenza del:

o Corso teorico o Corso teorico/pratico p/(’fongi"esso g Convegno « Seminario O Meeting

/ﬂﬂu ia  Uppale  ROTS
in programma ___4 /’//‘ (;;"/‘/ 2
dal giO]:l'lO /Q (/ v / 153 al giOl’l’lO /[7 //2 . ;

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 ¢ sia emessa senza I’imposta sul valore

aggiunto in base al DPR 633/72.

Cordiali saluti

UFFICIO FORMAZIONE- Responsabile Dott. Andrea Corrias

Tel. 070/539947/899/43¢ — Fax 070 539752~ e-mail : ufficioformazione@aob.it

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzzle Alessandro Ricchi 1-09134 Caglian {}alia) ~ Tel. ~38 (0)70 5391
Cedice Fiscale P.l. 02315520920



