REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° /{@5.,?, del — 2 0”. 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. Scalone Antonio.

71 N1y 25 4 o
Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal . & V11, ZUIJ per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
Viste le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;
Dato atto che con la Deliberazione n. 1578 del 14/09/2015 il Commissario Straordinario

ha nominato 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;

Vista la comunicazione Prot. n° 61 del 24.09.2015, con la quale il Direttore del
Dipartimento di Patologia Cardiaca ha fatto richiesta di comando obbligatorio
per aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott. Scalone Antonio;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Scalone Antonio al Corso
Teorico Pratico: “Basic Life Support Defibrillation — AHA”, che si terra a Cagliari
dal 28.09.2015 al 30.09.2015, per un importo presunto complessivo di € 400,00
(quattrocento euro ) come da documentazione allegata per farne parte integrale
e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo a disposizione del Reparto di Cardiologia
aggiornato al 12.06.15, come da comunicazione n° 2399 del Servizio
Economico Finanziario - 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. Scalone Antonio ai competenti Uffici della
documentazione giustificativa, di una relazione sullaggiornamento e

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

Segue determinazione n. /éO:)*c?/ del ” 2 0” 2015

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dott. Scalone Antonio al Corso Teorico Pratico: “Basic
Life Support Defibrillation — AHA”, che si terra a Cagliari dal 28.09.2015 al 30.09.2015

2. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 400,00 (quattrocento euro ) ricadra sul
Fondo del Reparto di Cardiologia.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Dott. Scalone Antonio 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 Sostituto Responsapile/ 4¢ ‘
Dott.ssa a 3 Jpissu
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Prot.n. Gl del 0.9 S 75 SET 2055

Sig. Direttore Generale
nsabile 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.  SCTOMUO N E ANTONL O
dipendente di codesta Azienda con la qualificadi = DN { GENTE  ReENCo

in servizio presso: Struttura cOARMOWC LA
afferente al Dipartimento di PATC Lot A TARNOTORACO VAR LoLARS
di partecipare

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

0 Corso teorico }&Corso teorico/pratico 0 Congtesso 0 Convegno O Seminario 0 Frequenza in altre Strutture O
Altro

Titolo dell’evento:

CORNO ISSRSToRs RGN AHA

Che si terrd a CAGL ARA  dal giorno_ 2 ¥ 9.1 S algiomo_ 20 30 S

La spesa prevista:

o Iscrizione € Q 1610 :

o Viaggio
o Vitto €
o Pernottamento €

Spesa Totale Complessiva € _ (L 00, OO

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

TORHARIONE _SOULA GEMTIONE N L'etER (8 03a JBRGENIA
DIPARTDNENTOUE € A &N S

Cordiali Saluti , ) Siallega: Programma 0 Relazione

G. BROTZY"

raco Vascolare ; ;

i Cardiologia Firma de] Partecipante
Timbro e firma |_| Porey
Direttore di Struttura vl

EL DIPARTIMENTO
CA

Timbro e firma B8 1A Vi JRg;‘;A'\cz: Timbro e firma
Direttore di DlparﬁmLénfé R Responsabile Uff. Risorse Umane Di Dipartimento

(Solo per il personale del Comparto)
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daliera n‘ oizu Piazzale A.Ricehi 1 08134 Cagiiari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andrea
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REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu Ufficio Formazione

Cagliari 2\ 09 (1S

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatoﬁo/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott
e/o Sigra/Sig. SCAMoNTE  ANTON IO

Si comunica che 1a/il Dott.ssa/Dott. e/o Sig.ra/Sig. SCMONT | ANTON IO

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 X Corso teorico/pratico 0 Congresso o Convegno 0 Seminario O Meeting

CORMO [STRUTORI 244-D
inprogramma _ ©_  CAG L1401
dalgiomo TR \G.|X _algiomo 0.9 (X

Si chiede pertanto che la fatturazione alla quota discrizione sia intestata all’Azienda Ospedaliera
Brotzu, P.]e Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e 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/R30/438 .. Fax 070 520752~ o.mail : ufficicformazicne@aob.it

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Plazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Cagliari (italia) - Tel. +39 (0)70 5391
Cadice Fiscale P.I. 0231552092
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( U u \e Us Dipartimento di Patologia Cardiaca
( ‘)Ek ﬁ‘ 9 Struttura Complessa di Cardiologia

) . ( Direttore: Dott. Maurizio Porcu

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

‘ nr\ nR"\’T"ﬁ H
A2IENDA OSF‘TDP-ATi L

DIREZIONE SANITARIA
28 AGO, 2015 |
Prot.n. 135 /15 CCA Cagliari, 28 Agosto 2015

4%05

Al Slg Direttore Sanitario del Presidio

SEDE

Oggetto: Formazione istruttori BLSD

Questa S.C. di Cardriolo‘gia intende formare n° & istruttori di BLSD con metodica American Heart
Association. Una volta ottenuto il diploma, gli istruttori potranno essere impiegati nelle attivith di
formazione dipartimentale e aziendale. '

L> ECM 2 S.R.L., agenzia autor'iziata ad effettuare i corsi secondo la citata metodica, propone v..

offerta allegata) un costo per partecipante eshemamente vantaggioso, pari a € 400,00 + IVA, tenuto

conto che i costi medi per tali corsi si agguano su cifre

Ju’ehe’dﬁﬁﬁé‘(ﬁi‘pass%um nostri

dipendenti hanno speso 1.200 € per lo stesso corso).

Per tale motivo, si chiede I’autorizzazione a formére n°® 7 istruttori nell’ambzto del personale med1co

ed infermieristico della S. C.di Cardiologia, attingendo al fondo accantonato da questa struttura che

come documentato dal Sig. Direttore del Servi

i0 Economico Finanziario in data /06/2015 -(prot
2399), presenta ampia disponibilita (€ 41.711,93%g tale data).

In attesa di un cordiale riscontro porgo distinti saluti.

Ccr:i o 1oracoVascolure
;.i\x \sg, C {rdlolou:‘.

NG A ug'u Rarcu

www.aobrotzu.it . Dxrez:one Sanitaria o Struttura Complessa di Cardiologia
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagharl Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T.070 539426 . ; T. 070539513 - 515

F. 070 530814 ' ; F. 070 531400



ECM 2 5.x.l.

. P.IVA 12439851002.
American | AUTHORIZED ' Via Degli Olmetti, 44
;{sigzitation. TRAINING

GEMNTER ‘ 00060 Formello(RM)

Al Direttore del Dipartimento
di Patologia Cardiaca
Struttura Complessa

di Cardiologia

Egr. Dott. Maurizio Porcu

in riferimento ai rapporti intercorsi in precedenza con la S.V., Vi presentiamo la propria migliore offerta
per I’organizzazione dei corsi di Basic Life Support Defibrillation Istruttore ed Esecutore:

¢ Costo a partecipante: euro 400,00 oltre iva

Rilascio patentino internazionale AHA valevole due anni quale BLS Provider e Istruttore
AHA Adulto, bambino, pediatrico e manovre di disostruzione.

¢ Materiali inclusi nel corso:

Manuale esecutore sanitario e laico
Stop Watch

Caratteristiche e finalita:
OBIETTIVI DIDATTICI
PROGRAMMA TEMPI
Prima giornata
totale n. 8 ore
BLSD

1) RCP (Rianimazione Cardio Polmonare) ad 1 e 2 soccorritori per vittime di ogni eta (adulto,
‘bambino, neonato) con la simulazione su manichini per 'addestramento alle compressioni

toraciche, all’ assistenza respiratoria attraverso la ventilazione bocca- bocca, con 51stem1 di
barriera, con sistema maschera-pallone.

2} dell’ utilizzo del defibrillatore semiautomatico (AED)

3) delle manovre di disostruzione delle vie aeree da corpo estraneo in ogni fascia di eta.
Contenuti teorici supplementari sono: stroke, attacco cardiaco, situazioni particolari di arresto.
L'innovativa metodologia didattica video mediata Practice While Watching (PWW) per
'apprendimento di ogni sequenza e tecnica permette un apprendlmento pitt immediato,
divertente, duraturo.

L'assistenza continua dell'Istruttore permette il feedback immediato durante I'addestramento.
Verifica del raggiungimento degli obiettivi educativi

- test scritto con domande a scelta multipla

- prova pratica di RCP ad 1 e 2 soccorritori con utilizzo dell'AED
Certificazione

- Card Internazionale AHA di BLS Provider

2 giorno: Benvenuto dei partecipanti che hanno conseguito con esito positivo ed una performance nel
corso bls sanitari con skill minimo del 92 %

Introduzione dei partecipanti



ECM 2 5.x.l.

IR ‘ P.JVA 12439851002

American | AUTHORIZED, , Via Degli Olmett:, 44

R hion. | S ENTNG 00060 Formello(RM)
Motivazioni

Introduzione del corso
Concetto di nuovo corso

Motivare i nuovi istruttori ad utilizzare la metodologia AHA
CPR course Design'

Video del corso istruttori: in questa fase i discenti iniziano a dividere i vari componenti della RCP
evidenziando le basi scientifiche e di ricerca

Materiale istruttori: in questa fase si analizza il materiale che ha a disposizione il discente per
affrontare il corso ( manuale istruttore, agenda del corso, documenti da compilare, consegnare e
restituire al Training Center ),

Lesson Maps: in questa fase si anahzzano le mappe interattive del video, degli obiettivi che si devono
far raggiungere ai futuri discenti ed il ruolo del docente

Training Facilitation: in questa fase di video i discenti iniziano a gestire un aula per facilitare
I’insegnamento dei discenti, iniziando dalla preparazione e disposizione dell’aula , organizzare le
postazioni dei manichini, il rapporto che devono avere in aula tra istruttori-discenti-manichini, delle
attrezzature di cui necessitano e di cosa pud mlghorare I’apprendimento del discente o che invece
potrebbe peggiorare. lo stesso \
Equipment: in questa fase si illustra tutto 1’equipaggiamento a disposizione per eseguire un corso di bls
(manichini, pocket mask, guanti, bag mask, deﬁbrillatori) e la relativa sanificazione per ciascuno di
esso

Role Play (practice While Watching): in questa fase i discenti vengono d1v1s1 in piccoli gruppi, si
seleziona uno studente che avra il ruolo di istruttore e altri che.gireranno su scenari precostituiti in
maniera tale da essere al tempo stesso istruttori e discenti , gli scenari riguardano manovre rianimatorie
dell’adulto con errori, scenari di defibrillazione precoce nell’adulto con errori simulati, manovre di
rianimazione del lattante '

Metodologia del foglio di valutazione: in questa fase i potenziali istruttori attraverso dei video
dimostrativi di scenari con errori pilotati ne valutano la performance pratica sul foglio analizzandone
ogni‘sua parte '

3 giorno: i potenziali istruttori hanno il compito di organizzare ’aula ed eseguire un corso.

N.B. Al termine del corso per conseguire la qualifica di istruttore € necessario almeno un

affiancamento"(organizzare un corso in proprio, rispondere agli standard AHA e conseguire il brevetto
internazionale)

| Il Legale Rappresentante
Stefan St;ragapede

/‘/\f‘““
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REGIONE AUTONOIA DELLA SARDEGNA

. _ Diparsimento  Amusnistrative ¢ Tecnico
Azienda Os pedalieraBrotzu . y Servizin Ecanontice ¢ Finangiario

'8 614 2015

S.C Cardiologia

5 r : ' Dr Maurizio Porcu

Oggetto: rimborsi iscrizioni Societd Europea di Cardiologia

Con la'prsente si comunicaa.che verra messo a rimborso con la mensilita di giugno 2015 la quota di rimborso
di euro 800,00 per le quote annuali di iscrizione alla Societa Europea di Cardiologia 2012-2013, con [utilizzo
dei fondi di reparto, cosi come da vs richiesta prot. 71 del 27/04/2015.

Si comunica che con ’erogazione di questo rimborso, il fondo dell reparto di cardiologia ammonta : ad euro
41.711,93, dat aggioranato al 12/06/2015.

A disposizione per eventuali chiarimenti qualora la cifra indicata non corrisponda ai dati in vs possesso.

‘. ‘ . . / . . e .
Il Direttore del ServwEfonomzco Finanziario
Do tanluca Calabro

Dr Simone Biggio

www.aobrotzu.it Direzione Amministrativa Servizio Amministrativo
CFeP.IVA: Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari Direzione: Dott. Gianiuca Calabrd
02315520920 = 070.539.213 2 070.539.535 & 070.539.355 5% gianlucacalabro@aobrotzu.it



