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Approvazione Progetto Formativo Aziendale:
“Workshop provinciale per operatori di
area critica. Dal trattamento del neuroleso
alla donazione di organi. La donazione di
organi come indicatore di qualita del
management del grave neuroleso”.

1l presente allegato & composto di n.%.fogli,
di n-25 pagine.
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) ;,,* ’*3 Strutiura Complessa
= ,: ;;; ASLCagllarl Centro Regicnale Trapianti di Riferimento

PO Binaghi per i:trapianti di-organi, tessuti e cellule

Al Dr. Giuseppe lasiello
Oggetto: Richiesta preventivo docenza progetto formative

Gentile Dr. lasfello,
provvisprie;

RE DI AREA CRITICA.*Tial reattamenito del neurcleso
dotiie indicatore di qualitd dkl management del grave
51 Y]

etitcontenutiz

Stions d&l triagedelgtato corebroleso 4l fifle del tiglforamento Hella idéntificazione dei potenziali
matori-d?organi.
b écéﬁhne problematiche di fine vits in areacritica

ioramento del procurement-deldonatori

sedure condivise per il mig
nto infenisivo del potenziale donatore perisalvaguardare 1a qualita.degli

&) Promoziotie di pro
Viiglioramento del trattariie

e chigdo di indicate la Siia evesitiuale disponibiliti a pattécijare all’evénto ini giialita di docente e, in caso di

itidicazione-positiva, di inviare-a questa struttura il'programma didattico el un preventive completo-déi costi,

s W

tenendo presenti i limfti in termin

di massimali, indicafl nella tabella allegatase previsti-dalle linee guida della

Regione Sardegna perla formaziorie.sem. é |
In Aticsa dianuog;:adlte riscontro; si inviano pill cordiali-saluti,

o ada e S it tn i‘z 7 PR i i | N AS|
I1 Responsabile/Direttore U:0: Prot. 2015/30347 dal 18/02/2016 ore 14,48
Mitt.:. VARI FORNITORI
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. 1 ; Struttura Complessa
ﬁgléga‘g%?ri Centro Regionale Trapianti df Riferimento
) Binagh per i trapianti di organi, tessuti e ceflule

Riepilogo voci dispesa del corso
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Struttura Complessa
Centro Regionale Trapianti di Riferimento
per i trapianti di organi, tessuti e cellule

‘ Al Dr. Maurizio Melis
Oggettor Richiesta preventivo docenza progetto formative

Gentile Dr. Mcils,
essendo in dorst-a gura della struttura da.me diretta:ls
provvisorios

qualitdedel managementdel geave

neﬂfgiesﬁi” -

donatérid’ érgaﬁl

} Gestione profilematiche.di-fine vita in area. eritica
¢). Promozione di procediire-cotidivise per il migliorattiehto del procurement dei’ donatori.
d)y Miglioramento del trattamento intensivo:del potenziale dansatore per salvaguardare I qualitt degli

organi.
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T1. » s, . 3 ;.: ff Tin n, : Yo s RN oo o B Ly . . BTy [ T
Le chiedo dr indivare. la: Sita eventiale disponibilit a pattepipare alPeventoin qualith di docente o, in casoe di

pesitiva, d} inviare

LR

& questa-struttura il propramma-didattico ed U preventivo completo dei-costi,

tenendoipresenti  limiti in termini di massimal, indioati nella tabella allegata & previsti dalle-Tines guida della

A

RegiongiSardegnd per la formazione-ecm.
/
[

In attessdirim-Sub gradifo.riscontro, siinviaro i pid ordiali saluti,
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f( %, Struttura Complessa
“ ASL(?:E'-“Q'!‘I?I I Centro Regionale Trapianti di Riferimento
PO Binaght per i traplanti di organi, tessuti'e cellute

Riepilogo voci.dispesa del corso
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‘% 42 g Struttura Complessa
R ¢l ASLCQ@ Igﬁ Centro Regionale Trapianti di Riferimerito
] PO Binagh- per i trapianti di organi, tessuti e cellule

Al Dr. Paolo Pettinao
Qggetto: Richiesta preventivo docenza progetto: forzpativo

‘Gentile Dr. Pettingo,
essendo in corioa éuira della strittira-da mi diretiaila;progettazions 6 un evento formativo: dal titolo
provvisario;

WORKSHOP'PROVINCIALB PER. OPERATORIT |
dlia doriazioné diorpant (La ﬁ@haﬁi@ﬁ&dﬁ éﬁg
ﬁmtésﬁ’

ctie.doved incentrarsisui seguenti contetuti

4) Gestionedel iddge del grave cerebroleso al fine del miglioramento della identific

-

donatori d’organt.

b) sﬁ_one;;pmbiémaﬁﬁhae di fine vitd in arsa critiea
) Promozione di procedirre: coridivise pet il miglioramients del'procurement dei donatori
dy Miglicramento del trattamento intensivo del potenziale donatere per salvagnardateda qualita degli

organi.

Le chiedo di indicare Ia Sua eventuale disponibilitd  partecipare all*evento Tn qualitd di dogente e, in casp df

tencnde presenti i Hiniiti in termini di massﬁnggg indic ﬁ;;e}ia tabella-allegata e prawsﬁ dalle linee guida della.
.R@gign@;Sa;degna: pet Ia formazione éem. X

Inratiesa.di un:Suo.gradite riscontro, si inviane/{'pit cordiali saluti,

- ASLS
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Strutiura Complessa
CentryRed ngi;ﬂ'Tfagi"anﬁ «ii Riferimento
perd trapiant di orgaal; tedsutie celigle

T TR T b P e e i
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!";j ACY € ailiar Stiuttura Complessa
= ASLCagJian Cernitto Regionale Trapianti di Riférimento

PO Bitiaght per itrapianti di organi, tessut e cellufe

Al Dr. Francesco Procaccio
Oggettor Richiesta preventivo docenza progetto. formativo
Gentile Dr. Procacecio,

essefido in o0tsG:a Gira della struthura da.me ditettala.progetiazions di un evento formativo dal fitolo
provvisotio:

WeRrKkSHaE IALR PER OPERATGRIDT ARBA BRITICA “Dal trattantento del rietiroleso

aﬂmd@mmm d @mwgﬁdmmma di oxgani e indicators di qualitl del managenient del grave
Jitglosa)”

che dovra incéntrarsi suts

4y “Gestiong del trfage-del:grave-oersbroleso al fisedsl miglioramento della identificazione def:
donator] d*organt.

by Gestione problematiche:di fine vita.in area critics

ﬁ) Promozione di procedirs.sonidivise per-il mi glisramento del procurement dei donatori

tiamento intensivo del poténziale donatore per-salvagnardare Ia qualita degli

{idicasione positiva, di itiviare.4 guidsta strattira il progréinma didattico ed un preventivo completo dei costi,
tencndo presenti.§.lim#ti in tepini di.massimall, indicatf nella tabella allegata ¢ previsti*dalle.lines guida della

Regione Sardegna’

perta formazione eem, ?(

It attesa:di un Suo. gradito riseoritro, i inviano { pidcordiali.saliiti,

1 Responsabile/D
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Stidtura Complessa
Centro Regionale Traplanti di Riferimento.
peri trapiant! di organl, tesstuti e céllule

Riepilogo voci di spesa del corso

o L

Workslmp Pﬁovmcrale ﬁar operaton dl aera cniilcm dal tratfamemb ._--
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A Y Stwituia Complessa
4 AS'LC_:th@:F' Centro Regionale Trapianti di Riferimento
(PO Binaghi per | trapianti di organi, tessuti e cellule

Alla Dr.ssa Tiziana Sercl
Oggetto: Richiesta preventivo docenza progetto formativo

Gentile Dr.ssa Serci,
essendo in cotso a curs dell strtftura-da: me diretiada progetiazione di wn evento formativo dal titolo
provvisorio:

A8.B PER OPERATORI DI A AREA, GRITICA “Dal trattagnento del neuroleso

aﬁa aamm ci'» =? @fm ésanaﬁeae di organi‘conie ind{Bafbre i qualifh de] pianagement del grave
neuiesa)”

¢hé dovra incentrarst il seppent! contenutiz

&) ‘Gestione del lgsd8] grave derebraleso al fine del miglioramento dellaidentificazione dei potenziall
dotiatori d*organt.

By Gestions prablematiche d fine-vita in areacritica:

¢) Promozione df procedute-condivise-per'il miglioramento del procwrement def'donatori

dy Miglioramento del trattamento intensivo del potenziale.donatore persalvaguardate la qualita degli

e disponibiliti a partecipare-4llievento in qualita d1 docente e, in caso-di

Le. chiedo di indieare;la Sua eventuale

indicazione. positiva, di inviare & questa: struttura il programma didattico-ed uit preventivo completo dei costi;

teHohdo presentiiJimifi in termini di nisssimali, indicati nlia fabella-allegata e-provisti-dalle linee guida della

Reglone Sardegna per 1a forazione éom.

Inattesa di un Suo-gradito fisconitro, si inviano i pidl cordiall'sall
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ASLS
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Ass.: Area Formazione
Clas: - 1. Fasc.: 107 dal 2015
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l'" Striftura Complessa
- ASLCagIsar t Cétitro Regionale Trapianti di Riferimento

PO Binayhi peri trapianti di organi, tessuti-e cellule

Alla Dr.ssa Rita Pilloni
Oggetto: Richiesta preventivo docenza progetto formativo

Gentile Dr.ssa Pilloni,
essendo in: corso-a cura-della strutiura da fris-dire

ita la progettazione diunevento formativa dél titolo
pravvisorio;

WORKSHOP PROVINGIA
alla donazione-di-organi.(ka

B-PER GRERATOR] DI AREA CRITICA, “Dal tréttamento del figurolesa
ﬁﬁmigza;e dj organtcome indioatorediqualits del manapementdel prave

netitoleso)”

«che-dovrd incentrarst sif] sbeuentivontenutly

3) Gestione dél tifagerdel grave condbrolesoral fine del miglioramentadelia identificazione del potenziali
donaton d’organi.

b) Gestione problghtickie di fie vita in atea critics

©) Promozione.di procedure gondivise:-peril miglioramento del procu

d) Mighioramento del tratfantento-iferisivo del poteriziale doriatore pét salvaguardare la qualitd degli

rerment dei donatori

organi.

ASLE
. Prot. 2015/20347 del 18/02/2015 ore 14,48

Mitt. : VARI FORNITORI

Rss.: Area Formazione
Class. - Fasc.. 107 del 2015
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Slrut&ura Comi plassa

D Ragl nale Traplantl di Riferimanto
pat: Itraplgng dl organi, tessuti & eslfiila

Riepilogo voci di spesa del coxso

Indicage se dovutey
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e i Struttura Complessa
) ASLCagliari Gentro Regionale Trapianti di Riferimento

PO Binaghi per i trapianti di organi, tessuti e cellule

Alla Dr.ssa Blena Zidda
Oggettos Richiesta preventivo dogenza progetio formative;

Gentile Dr:ssa Zidda,
essendo drroorso a cuta defla stratturedam
provisorio:

settazione di un evento formativo dal titolo

TICA %Dl ratfamento del neurolesw
pe dj: qualitdi-del management del grays

" neuroleso)

che dovpii'incentrarsi sul seguenti coptenuti:

a) Gestione del triage delaravecersbrolesoal fine del miglorament
donateti d’organi:
b) Gestione problematiche-di. fing-vita: in areq critica.

o) Promipzions di procedure-condivise-penil mighioramento def procurement def donatori

d} Miglioramento del trattamenitodntensivo-del potenziale donatore-per-salvaguardare la qualita degli

organi.

In sittesa di'un Suo gradito risconitro, 8i invians i piix cordiali-saluti, X
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I Responsabile/Birettore L. O; ASL8
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“Pof: C

Ass.: Area Formazione
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) ASUCagliari Ao Complecs
e a%m & Cernitro Reglonale Trapiantl i Riferimento
‘Bina perltrapianti di orgag tessuti e celiyle

Al Btof: Emnesto D’Aloja
Ogpdtio: Richifesta preventivo dodenya progetio formativo

Gentile Prof, D*Aleja,
essefido. it como ot della struttura-da-mie diretta la progettaziong i un evento formativo dal titolo
provvisorio:

RITICH, “Ual trattamento del gentoleso
aflitddel manpgesment-del grave

ifgliofihieito dellaidentificazione def potenziali

ientd del procurétmert dei donafori

fonediprocedure condiVise pey il mighbram
) Miglioramento de] trattamenia’intensivo del poténziale-donatore per salvaguardare la qualita degli

fudicazione posifiva, di inviefée guests stritture. il prog
1ali, Tadicati nella tabella allegata-e previsti-dalle-linee. puida delta

Repione Sa:degnapafla fopmazlorie:ecn,
T aftesadi un.Sho gradito dscontro, stinviano 1:pth cordidfi-sghuti; .

E3
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1%; o'Regionale Trapianti i Riferimento
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_ Stristtura Complessa
=f==h ASLCagliari Centra Regionale Trapianti di Riferimento

¥ roBinaght peri trapianti di organi, tessutl e cellule

Al Dr. Francesco Floris
Oggetto: Richigsta preventivo docenza progetto formativo

Gentile Dr. Floris,
essendo in corso a giira dellasstruttura da e direfta la firdgettazione di un eyénto forniativo dal titolo
Fﬂ@y@ﬁﬂﬂﬁbﬁ

50 PROVINCIALE PER: QPERATORE DI . 1 tresttaniesito del neuroleso
atit (La dondzions di zarz_gani‘ cdtiic indicatore-di qﬁﬁ%ﬁ del rﬁﬁﬁ"ﬁgémem del grave
neurclesal™

4t dofiaziond-aTorg

che-dpvrd incentragsh sul seguent confenutiy

et

Siolesoal fiie del miglicrariento-8ella identificazione dei potenziali

4} Gestitrie deltriage deligravé ¢8I8
donatorid’ organi.

b) Gestione problematiche di fine vita in area critich

¢} Promogibne di procedure condiviseper il miglioramento del progurement dei donatori

d) Miglioranento del trattamento infensive del potenzialedonatore per salvaguardare la qualita degli
organk.

14 Sua evontuale disponibilits a partecipare-dll*events in qualitidi docente e, in caso-di

Lg<chiedo di indicars

indicazione aéﬁﬁ*& di inviate a questasstimittura il programma-didattico: ed un preventivo completo dei. costi,.

tenendo presentid Hmiti in termini di massimali, indicati nella.tabelfa-allegata ¢ pravisti dafle linee guida.della

Regione Sardegna.per Ta formazione ecrti, X
y

In atfesa di vn St gradito riscontro, §i inviano i i cordiali saluti,

T Dt i T NS it T asLe
I Responsabile/Direttore-J.0: Prot. 2015/20387 del 18/02/2015 ore 14,48
Mitt.: VARI FORNITORI

Ass.: RArea Formazione
Class.: 1. Fasc.: 107 del 2015
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' Struttura Complessa
: ASLCaghar: Centro Regionale Trapiantl di Riferimento

PQ Binzighi per i trapianti di organi, tessuti e cellule

Alla Drissa Angela Loi
Oggetto: Richiesta preventivo docenza progetio formativo

Gtentile Dr.ssa Lo,
sisendo iti-corso a oufa della strattura da mé difetta Ja progettazione di un-evento formativo dal titolo

provvisoria:

éhie-dovrd incentrarsi sui seguenticonteit
d) Gestione def tifdge dél gitve cetebidlesd dl Hne-del mighoramenty della identificazione def potenziali
doniatoti.d*organis
b) Géstione problentatiche-di fine-vila ift area eritica
¢) Promozione:di procadure ma&vme%r il miglioramento del procurement dei donatori-

d) Miglioramento-del trattameénte intensiyo-del potensiale donatore per salvaguardare la quahta degli

organi.

e ehicdo di indicaze la'Suia eveiituale disporibilita a partecipare all’evento in qualita di docente & in caso di

questa.struffura Il.programma didattico ed un proventivo completo dei costi,

dndicazione positiva, di inviarera.

tenendo presenti i mitidrrtermind di-massimaliy indicati nella tabella allegata e previsti dalle linee guida della.

Regione Sardegna-pet la formazione-ecm;

Jnrattesa di un Suo-gradito riseBnitto,, sl ifviand 1 By cordiali-saluti;,

trettaréd]. 0 ASLE ’
lr“et“tel’:e UQ@E! ) Prot. 2015/20347 del 18/D2/2015 ore 14.48
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