REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° /(‘-'tO;L del= 3 DIC 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Responsabile Sviluppo Organizzativo, Dr.ssa Dettori

Bruna.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal = 3 ““‘, 2]]]5 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 ii Commissario
Straordinario ha autorizzato il Responsabile dell’Ufficio Formazione  Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

la comunicazione Prot. n. 6312 del 09.11.2015, con la quale il Direttore
Sanitario ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento, in
favore del Responsabile Sviluppo Organizzativo, Dr.ssa Dettori Bruna;

di dover autorizzare la partecipazione della Dr.ssa Dettori Bruna al Corso: *
Aspetti Organizzativi Master-Infermiere Strumentista® che si terra a Roma |l
26.11.2015, per un importo presunto complessivo di € 192,00
(centonovandadue euro) come da documentazione allegata per farne parte
integrale e sostanziale,

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Comparto —
Direzione Sanitaria - anno 2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria e
che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione a cura della Dr.ssa Dettori Bruna ai competenti Uffici della
documentazione giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e

dell’attestato di partecipazione al Corso;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n./it.{o"i del ""3 D‘C 2015

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dr.ssa Dettori Bruna al Corso: “ Aspetti Organizzativi
Master-Infermiere Strumentista” che si terra a Roma il 26.11.2015.

2. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 192,00 (centonovandadue euro) ricadra
sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Comparto — Direzione Sanitaria - fondi anno
2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dr.ssa Dettori Bruna venga effettuata
previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una
relazione sul’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

Dott. Andrea Corrias
M@(\/&L(
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Prot.n.£ 277 del

Al Sig. Direttore Generale
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. % CL\ no M ,\\Q\(’ N

dipendente di codesta Azienda con la qualifica di % NN \\n NEEAEOWE {;\\)@“ ~ Wowi Ry QU)SQG“"\
in servizio presso: Struttura k WD Mo Nl ek N

afferente al Dipartimento di

di partecipare

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

A'\ \JLD\\ RO %A\\D\\\i\ \‘Q/\\Or \Q\Q}«b\&u‘ \L\Mhn\\ﬂ(‘

"é

Chessiterri s Wm0 dal giomo__ L JII[[5._al giorno AT NEYEY

P S—

La spesa prevista:
o Iscrizione €

o Viaggio € {&}QB

o Vitto € L(Zﬁ
o Pernottamento €

Spesa Totale Complessiva € 4 9\ 2. 09

Motivazione scientifica e professwnale della richiesta;
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Cordiali Saluti Si allega: O Programma 0 Relazione

irma del Parﬁizante
Timbro e firma \ (ﬂ\i I\ MO

Direttore di Struttura

Timbro e firma Mﬂ ﬂ /{ Timbro e firma

Direttore di Dipartimento \W Responsabile Uff. Risorse Umane Di Dipartimento
(Solo per il personale del Comparto)
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Azienda Ospedadliera Brotzu Piazzale A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02345520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andrea
del. Tel.070.539947/899/439 Fax: 070.539752 E-mail: ufficioformazione@aob.it



Universita Cattolica del Sacro Cuore
Facolta di Medicina e Chirurgia “A.Gemelli”
Master Universitario di 1° livello in

STRUMENTISTI DI SALA OPERATORIA

REGOLAMENTO

Art. 1~ ISTITUZIONE

L’Universita Cattolica del Sacro Cuore, per iniziativa della Facolta di Medicina e chirurgia “A.
Gemelli” e la Fondazione Poliambulanza Istituto Ospedaliero istituisce, per I'anno accademico
2015/16 il Master universitario di primo livello in “Strumentisti di Sala Operatoria”.

Il Master universitario di primo livello ha la durata di un anno accademico per complessivi 60
crediti, pari a 1500 ore.

Art. 2 - FINALITA’ E OBIETTIVI

Il Master universitario in Strumentisti di Sala operatoria si propone di:

- fornire una specifica conoscenza dello strumentario chirurgico e delle tecniche operatorie
nell’ambito della chirurgia generale, cardiovascolare, toracica, dell’'urologia, della ginecologia e
dell’ortopedia-traumatologia, della neurochirurgia e trapiantologia multiorgano;

- far acquisire e sviluppare, attraverso la partecipazione pratica a tutte le attivita di assistenza
peri operatoria, capacita di coordinazione, sorveglianza e predisposizione delle attrezzature
chirurgiche e dell'impiantistica di sala operatoria necessarie per lo svolgimento delle attivita
chirurgiche.

Obiettivo del Master & la formazione specialistica di personale da destinare alla professione di

strumentista di sala operatoria per la chirurgia generale e specialistica, attraverso I'acquisizione di

specifiche competenze in termini di conoscenze, abilita e atteggiamenti richiesti per la gestione

dei processi infermieristici in area chirurgica.

Art. 3 - DESTINATARI

Il Master & rivolto a infermieri con uno dei seguenti titoli:

- laurea in infermieristica conseguita ai sensi del D.M. 509/99;

- titolo di studio universitario, per la professione di infermiere, di durata triennale (secondo gli
ordinamenti precedenti il D.M. 509/99);

- diplomi conseguiti dagli appartenenti alla professione sanitaria di infermiere (Classe L/SNT 01)
in base al comma 10, dell’art. 1, della Legge 8 gennaio 2002, n. 1, in possesso di diploma di
maturita di durata quinquennale;

- titolo rilasciato all’estero, riconosciuto idoneo dal Consiglio Direttivo del Master ai soli fini
dell’iscrizione al corso.

Il numero massimo degli ammessi al Master universitario in Strumentisti di sala operatoria e
fissato in numero di 20 unita. Per essere ammessi al Master i candidati dovranno presentare un
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curriculum vitae et studiorum, indicando la propria esperienza lavorativa in ambito sanitario
nazionale e/o estero.

In caso di domande eccedenti i posti a disposizione, il parere della commissione giudicatrice e
insindacabile.

Art. 4 - ORDINAMENTO DIDATTICO

L'ordinamento didattico e cosi articolato:
e Didattica frontale per un totale di 37 CFU, suddivisa in 3 moduli sotto riportati
e Tirocinio (Attivita pratica in Sala Operatoria) 14 CFU pari a 400 ore
e Studio individuale per un totale di 3 CFU
e Prova finale per un totale di 6 CFU.



