REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° _AY4AO del = 3 DiC. 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Infermiera, Sig.ra Sechi Maria Giovanna.

Pubblicata all'Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal. 3 “H, 7019 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° 187 del 05.11.2015, con la quale il Direttore del
Dipartimento di Emergenza ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore dell'lnfermiera, Sig.ra Sechi Maria Giovanna;

di dover autorizzare la partecipazione della Sig.ra Sechi Maria Giovanna al
Convegno: “Trauma Update”, che si terra a Milano il 14.12.2015, per un importo
presunto complessivo di € 311,26 (trecentoundici euro e ventisei centesimi)
come da documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale,

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Comparto —
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 della Sig.ra Sechi Maria Giovanna ai competenti
Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e

dell’attestato di partecipazione al Convegno;

%



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. /\L{/\O del = 3 DIC 2015

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Sig.ra Sechi Maria Giovanna al Convegno: “Trauma
Update”, che si terra a Milano il 14.12.2015.

2. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 311,26 (trecentoundici euro e ventisei
centesimi) ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Comparto - Dipartimento di
Emergenza - fondi anno 2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Sig.ra Sechi Maria Giovanna venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sull'aggiornamento e dell'attestato di partecipazione al Convegno.

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

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
Dott. Andrea Cgyrias /
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FORMAZIONE

Azienda OspedalieraBrotzu

prot.n, | &7 del_ 05 -L1-1 ‘;

it e

05 Hov. 2005

PEEVENLITE

Oggetto: Richiesta aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. T‘la Ra
TUVEe g0 ;o

dipendente di codesta Azienda con la qualifica di

Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

-SEDE-

in servizio presso: Struttura

C r)P\C{ CEAIANY

afferente al Dipartimento di

NN w,h..o PATO R

Nl

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione delfimportanza degli argomenti trattati, al

seguente evento:

o Corso teorico o Corso teorico/pratico o Congressqzﬁ:onvegno o Seminario o Frequenza in altre Strutture

o Altro

Titolo dell’evento

ThAUYE  UPPAATE

Che si terra a ﬁj ‘Q(D,u?

La spesa prevista:
s Iscrizione €

£OA, T ©

o Viaggio €__ A0’ LOQ
. Vito € 70 'OY
¢ Pernottamento € ¢

~ Spesa totale complessiva € g -’{ 4 ? 6

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

fA/A

dal giorno__/ {4 /(C//S al giorno

AGQGO f

S %03\(/‘0% THung

Si allega: /zﬁ%gramma o Relazione

Azienda Ospedaliera Brotzy - Cagliari

Dipartimentenza

Timbro e filRirettore: Do
Direttore di Struttura

Timbrofetfikfiad WIGFUAITIS &
Direttore di Dipartithentoto (i me
Direttore: Doit. Sergio

Cardiali saluti
Fi/rfa del richiedente
i OJ/0Ue |

Timbro e firma 0@'@/‘{\

Responsabile Uff. Risorse Umane di Dipartimento
(Solo per il personale del Comparto)

&y

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU
UFFIGIQ FORMAZIONE

Timbro e firma

Responsabile Uffitlo Formazione

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

Govavvn o[;cét‘



Cordiali saluti,

Si allega: o Programma o Relazione

Timbro e firma
Direttore di Struttura

Timbro e firma
Direttore di Dipartimento

Timbro e firma
Responsabile Ufficio Formazione

Direzione Generale — UFFICIO FORMAZIONE - Responsabile Dott. Andrea Corrias - Tel. 070/539752/899/439 — Fax 070 539752 — e-mail; ufficioformazione@aob.it - SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA ~ AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Cagliari (Italia) — Tel. +39 (0)70 5391
Codice Fiscale P.I. 02315520920
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA .
Azienda OspedalieraBrotzu Ufficio Formazione

Cagliari © S {/M\ BN

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott
e/o Sig.ra/Sig. 35 C zﬂ a HCH’?\ (A Gl UAMVA

Si comunica che la/il Dott.ssa/Dott. e/o Sig.ra/Sig. e QL\ \ m (3 A GZOUA A4

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 o Corso teorico/pratico O Congresso zlfonvegno O Seminario O Meeting

inprogamma - A4 | 42| 2045 wuageT AAJ “a UPDATE

dal giorno _44 / I ?/I Y al giorno _—

ra

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 Formazioné
C(A/O(AA\Q, gb\)m M Dgyt. A d'«/sa Corri?s

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 Cagliari (italia) ~ Tel. +39 (0)70 5391
Codice Fiscale P.I. 0231552092 .
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SCIENTIFIC BOARD

Luca Ansaloni [Bergamo}
Fausto Catena (Parma}
Osvaldo Chiara |Milan)
Arturo Chieregato (Milan}
Stefania Cimbanassi {Milon)

Elvio De Blasio (Benevento)

Giovanni Gordini (Bologna)

Giuseppe Nardi {Rome}

INTERNATIONAL PANEL OF EXPERTS
Walter Biffl Denver, CO, USA]

Sharon Henry Balimore, MD, USA)

Ari Lgppqn}emi (Helsinki, Finland)

Thqmus M. Scalea {Baltimore, MD, UUSA}

NATIONAL PANEL OF EXPERTS
: " Gabriele Bassi (Milqn)
. Maurizio Castriconi [Naples)
Emiliano Cingolani [Rome]
" Federico Coccolihi {Bergamo)

' 4Sa|omone Di Saveno {Bologno]
o : Stefuno Mcgnone (Bergomo)
: Massimo qusi {Milan) k
T:i,zikanu\Mdsi'ropietro (Rome] i
‘l’)"efsirékPunt‘nlone {Florence)

Coﬁteﬂd Pellegrini (Benevento)

. Aniohiq Rumpéldi {Milan)

Stefane Rausei [Vorese]

‘ : Serg‘i‘é Rkibuldik(Rokme)

\ Fubriiio Sammartano (Milcn)
,Gregcfio Tugho]i (Bdogrja) ‘

Aﬁﬁdliso Volpi (qumo) k

ENDORSEMENT HAS BEEN REQUESTED TO THE
FOLLOWING SOCIETIES WHICH WiLL NOMINATE
A REPRESENTATIVE FOR THE SCIENTIFIC BOARD

Trauma Update Network

AASLI' American Association for the Surgery of Trauma
ACOI Associozione Chirurghi Ospedalieri ltaliani
ACS American College of Surgeons

ESTES European Sociely for Traumo ond Emergency
Surgery

IDMA International Disaster Medicine’ Association

ISHAWS lialion Sociely of Hemia ond Abdominal Wall
Surgery

SIAARTI Societd lioliona di Anestesia Analgesia
" ‘Rianimazione e Terapia Intensiva

*SIC Societd Italione di Chirurgia

SICUT Socieis ltaliana Chirurgio d'Urgenza e del Trauma

* SIMEU Societs ltaliona di Medicina di Emergenza-

Urgenza

* SHTI Sccieid lialiana di Terapia Infensiva

SLC Societd lombarda-di Chirurgio

WSES World Sociely of Emergency Surgery




SCIENTIFIC PROGRAM

09.15 Introduction and remarks
Osvaldo Chiara
09.30  SESSION 1
11.20 C - Luca Ansatont, Giovanint GCRoiNI

09.30 local hemostatic agents

Ari leppaniemi

GLIESTION 1 WHEN TO START DAMAGE CONTROL
SURGERY?

3; THomas M. Scaiea, Emiiano CINGOLANI

09.50 Which definition for physiologic exhaustion and
critical hemorthage

Annalisa Volpi
10.05 How and when o insirument the patient
Gabriele Bassi ‘
10.20 How fo prepare the operating room and the patient
Federico Coccolini
10.35 Statements’
Emiliano Cingolani
10.40 Position lecture
Thomas M. Scalea
11.00 Discussion

SESSION 2
b ~Osvaino. CHiara, GIuserpe NARDI

: 11.20 Abdominal vascular frauma
Sharon Henry

'QEES??ON 2: WHICH TECHN IQUES FOR E&’iERGENCY
BLEEDING CONIROL?

VWaLTER BIst; Gsaseomo Tuenou

11.40 Technxques of abdominal packlng ond .aortic
, clomping ~

Salomone Di-Saverio’

1155 How to treat retropemonec! hemoiomo ond pelvic
bleeding :

: Fabrizio Sammariano ‘
1210 CT scan and inferventional rodlology aﬂer DC52
: Anfonio Rampoldi
12:25  Statements
Gregono Tugno/
: 1 2.30 - Position lecture
Walter Biffl
12,50 Discussion

Lunch break

1400 SESSION 3
» Fausto Catena, Evio De Buasio

14.00 REBOA, a new option for abdomino-pelvic bleeding

control

Thomas M. Scalea
QUESTION 3 WHICH TECHNIQUES FOR PREVENTION OF
?UR?HER CONTAMINATION
32 SHARON Hengry, Maurizio CASTRICONI

14 20 Bowel injuries: when to repair or divert and when to
staple

. Stefano Rausei
14.35 Which Strotegies in mesenteric injuries
Massimo Massi
14.50 Which sirategies in duodenal injuries
Tiziana Mastiopiefro
15.05 Statements »
Maurizio Castriconi
15.10 Position lecture
Sharon Henry
15.30 Discussion

SESSION 4
< ARTURO GHIEREGATG, SteranIA CIMBANASS!

ECMO and Trauma
*V\/alfer Biffl

QUEST! 0?‘3 A DEFINITIVE CARE

AR LEPPANIEMI, SERGIO RIBAIDI

16.10  When un-planned refurn fo the OR2 Whlch hmmg for
planned relum to OR2 Which targets for perfusion,

oxygen transport, coagulation, temperature? When
and how to start anfithrombotic freoimeni?

Concetto Pellegrini
16.25 * Definitive care of liver injuries
- Desiré Panfalone
16.40 ' Definitive care.of poncreatic injuries
s Stefano Magnone
16:55 - Statements
Sergio Ribaldi
17.00  Position lecture
- Ari leppaniemi
17.20 . Discussion

17.40 Clésing Remarks
Osvaldo Chiara




TRAUMA UBDATE COORDINATION COMMITIEE
Osvaldo Chiara (Milan} ' :
Arturo Chieregato {Milan)
- Elvio De Blasio {Benevento}
Giorgio Gambale {Cesenal
Giovanni Gordini (Bologna)
Giuseppé Nardi Rome}

VENUE

Aula Magna

A.O. Ospedale Niguarda Ca’ Granda
Piazza Ospedale Maggiore, 3

20162 Milan (lialy)

How to reach the venue
By TRAIN

From Milano Centrale railway station:

¢ metro line nr. 3 (yellow) to Zara siation; then melro nr. 5
(lilac) to Ca’ Granda {Niguarda Hospital is a 10-minutes
walk from the station}

¢ tram nr. 5, Ospedale Maggiore Niguarda stop

From Milano Porta Garibaldi railway station:

¢ metro line nr. 5 (lilac) to Ca’ Granda {Niguarda Hospital
is a 10-minutes walk from the siation)

¢ tram nr. 4, Ospedale Maggiore Niguarda stop

By car
Tangenziale Ovest, Cormano exit, direct to City center -
Niguarda .

2 CERTIFICATE OF ATTENDANCE
Certificates of attendance will be issved to each participant
by the Organizing Secrefariat at the end of the Congress.

CME CREDITS
ltalion credits for Continuing Medical Education (CME] will
be requested by Noema sl unipersonale (Provider n. 891) for
Physicians, Nurses and Radiology Technicians. The complete
list of specialiies to be granted of CME credits is available at
Www.noemacongressi.it.

TRAUMA UPDATE TECHNICAL ARD SCIENTIFIC
COMMITIEE

Vanessa Agostini {Cesena)
Giovanni Bini [Cesena)
Stefania Cimbanassi {Milan)
Emiliano Cingoloni {Rome)}
Carlo Coniglio {Bologna)
Francesca Mengoli (Bologna)
Alessandro Monesi (Bologna)
Concetta Pellegrini (Benevenio} -
Daniele Poole {Bellunc)
Gianfranco Sanson {Trieste)
Claudio Tacconi {Bolognal:
Anndlisa lepi {Parma)

b REGISTRATION

Ondine registration at www.noemacongressi.it while seats last).
The staff of Niguarda Hospital interested in joining the
Congress can contact the Secretary of DEAEAS Depariment
{Tiziana Filomia - ph. +39 02 64447209 -

tiziananatalina filomia@ospedaleniguarda.it}.

Registration Fees

*  Full fee: Euro 120,00 + 22% VAT

*  Redeuced fee for Resident, Nurse, Radiology Technician,
ESTES member: Euro 85,00 + 22% VAT

The registration fee includes: admitiance to the Congress

Sessions, Congress kit, cerfificate of atlendance, coffee break.

CANCELLATION POLICY
Cancellation of registration has to be compulsorily notified in
writing {by email or fax} to the Organizing Secretariat. 70%
of the amount paid will be refunded if cancellation is made
no later than 13th November 2015. After that date there is
no refund.

CORGANIZING SECRETARIAT AND CME PROVIDER
NOEMA
g~ ‘

Via Orefici, 4 - 40124 Bologno {licly)
Ph. +39 051 230385 - Fax +39 051 221894
info@noemacongressi.it - www.noemacongressi.it

THANKS TO THE UNCONDITIONAL SUPPORT OF

&

Baxter

CSL Behring

PR SANCOF! « g

wheweet b Snonriee

FRESENIUS
KABI

W
sy I L
G

7 iERMACO

H(ROTEM

Zccarn




