Direzione generale
- ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e
I’ Valutazione del Personale

Area Formazione

Allegato “A”

Progetto Formativo

“Corso ECG di base per infermieri: tecnica e
elementi di interpretazione”

di n. /{5 pagine.
IL RESPONSABILE AREA FORMAZIONE f.f.

Dott. €st lﬂarisa\lJJéjﬁEA/

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

n O\ 807 ppi2 9 6IU. 2015

AMMINISTRATIVO | L DIRETTORE SANITARIO
4ntonella Carreras) (Dott. Pierpaolo Pani)

IL COMMISEA
(Dott|/dsa/f




HJ ASLCaglian

Servizio Proponente Direzione Sanitaria

Titolo del Progetto: “ CORSO ECG di base per infermieri: tecnica e elementi di
interpretazione”

Si richiede Paccreditamento ECM del progetto formativo residenziale? Sl
Scegliere una Tipologia dall’elenco sottostante

Corso pratico finalizzato allo sviluppo continuo professionale

L’evento tratta argomenti inerenti 'alimentazione della prima infanzia? NO

E previsto Puso della sola lingua italiana? Sl
E prevista una quota di partecipazione? NO.

Se “SI” indicare 'importo € 000,00

Il progetto formativo é organizzato in collaborazione con altro fornitore? NO

Se “SI” indicare la denominazione Fare clic qui per immettere testo.

Data Inzio | Data fine
Prima edizione 19/06/2015 | 19/06/2015
Seconda edizione 08/10/2015 | 08/10/2015
Terza edizione 11/11/2015 | 11/11/2015
Quarta edizione 10/12/2015 | 10/12/2015

N.B. Per i progetti formativi con piu edizioni le date devono essere comunicate almeno 45 giorni
prima della data d’inizio dell’evento.

Si dispone di una sede di svolgimento per le attivita previste dal progetto formativo?
Si
N.B. Se NO, dovra essere individuata con il referente dell’Area Formazione nella fase di accreditamento.
Se si, indicare l'indirizzo:
Sede Sala riunioni Direzione Sanitaria del PO Marino

. - - ASLS
Indirizzo Via Lungomare Poetto 12, 09126 Cagliari NP 2015/14684 del 28/04/2015 ore 15,08

Mitt.: Ospedale Marino

Ass.. Area Formazione
Fasc.: 174 del 2015

i




Numero di partecipanti per edizione 30 Totale Partecipanti 120
M Riservato agli operatori PO Marino - O Aperto a n._0 operatori di altri Servizi ASL

0 Aperto a n. O operatori di altre ASL - 0 Aperto a n._Q operatori di altri Enti Pubblici/Provati/Volontariato

Aventi diritto ai crediti E.C.M.

[J Medico Chirurgo
U Farmacista

0 Biologo

L Chimico

U Fisico

L) veterinario

U Odontoiatra

O Psicologo

L] Assistente Sanitario
0 Dietista

U Fisioterapista

U Educatore Professionale

O Igienista Dentale

Infermiere

LJ Infermiere pediatrico

Ll Logopedista

L) Ortottista/Assistente di oftalmologia

O Ostetricalo

O Podologo

O Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica
O Tecnico Sanitario Laboratorio Biomedico

L Tecnico Sanitario di Radiologia Medica

O Tecnico Audiometrista

lndlcare e pdfessnonl dei paeC|ant| trelle di seguito elencat:

0 Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e

perfusione cardiovascolare
O Tecnico Audioprotesista

UJ Tecnico della Prev. Ambienti e Luoghi di Lavoro
LI Tecnico di Neurofisiopatologia

O Tecnico Ortopedico

O Terapista della Neuro e Psicomotricita dellEta

Evolutiva
O Terapista Occupazionale

0 Tutte le professioni



Non aventi diritto ai crediti E.C.M.

O Architetto

U Analista

U] Assistente Amministrativo

D) Assistente Religioso

[J Assistente Tecnico

[ Ausiliario Specializzato

LJ Awocato

D) Coadiutore Amm.vo

L] cCollaboratore Amm.vo - Prof.le

U Collaboratore Prof.le - Assistente Sociale
O collaboratore Tecnico - Professionale
U Collaboratore Professionale — Sanitario

Personale della Riabilitazione
[J Collaboratore Professionale - Sanitario

BJ Commesso

[ Direttore Amministrativo
L] Direttore dei Servizi Sociali
U Direttore Generale

O Dirigente Amministrativo

0 Geologo

[J infermiere Generico

D Infermiere Psichiatrico

O Ingegnere

O Massofisioterapista

0 odontotecnico

O Operatore Socio-Sanitario
O Operatore Tecnico

O Operatore Tecnico Addetto Assistenza (OTA)
a Operatore Tecnico Specializzato

O ottico

U pers. della Riabil. Massag. Non Vedente
O Profilo Atipico Ruolo Amministrativo

LI Profilo Atipico Ruolo Sanitario

L1 Profilo Atipico Ruolo Tecnico

O Programmatore

0 puericultrice

O Sociologo

O statistico

O Tutte le professioni



Specificare le discipline E.C.M. per la professione di Medico Chirurgo:

O Allergologia ed immunologia

Clinica
U Anatomia Patologica

U Anestesia e Rianimazione
O Angiologia

O Audiologia e Foniatria

O cardiochirurgia

n Cardiologia

O Chirurgia Generale

O Chirurgia Maxillo - Facciale
L3 chirurgia Pediatrica

O Chirurgia Plastica e

Ricostruttiva
;] Chirurgia Vascolare

U Continuita Assistenziale

O Dermatologia e Venereologia
(W Ematologia pediatrico

U Direzione Medica di Presidio

Ospedaliero
O Farmacologia e Tossicologia

Clinica
. Gastroenterologia

O Genetica Medica
U Geriatria
U 1giene degli Alimenti e della

Nutrizione
(] Igiene, Epidemiologia e Sanita

Pubblica

O Laboratorio di Genetica

Medica
U Malattie deli’apparato

respiratorioD Malattie Infettive
O Medicina Aeronautica e

Spaziale
O Medicina del Lavoro e

Sicurezza degli Ambienti di
Lavoro
O Medicina dello Sport

3 Medicina e Chirurgia di

Accettazione e di Urgenza
O Medicina Generale (medici di

famiglia)
O Medicina Interna

U Medicina Legale

U Medicina Nucleare

O Medicina Termale

O Microbiologia e Virologia
O Nefrologia

O Neonatologia

(] Neurochirurgia

[ Neurofisiopatologia

0 Neurologia

a Neuropsichiatria Infantile
O Neuroradiologia

a Oftalmologia

0 Oncologia

O organizzazione dei Servizi

Sanitari di Base
O Ortopedia e Traumatologia

0 otorinolaringoiatria
0 Patologia Clinica (Laboratorio

di Analisi Chimico — Cliniche e -
Microbiologia)
O pediatria

O pediatria (Pediatri di Libera

Scelta)
O psichiatria

O Psicoterapia

O Radiodiagnostica

O Radioterapia

O Reumatologia

O scienza delrAlimentazione e

Dietetica
O Urologia

O Ginecologia e Ostetricia
O Malattie Metaboliche e

Diabetologia
U Biochimica Clinica

U Chirurgia Toracica

a Endocrinologia

U3 Medicina fisica e riabilitazione
U} Medicina Trasfusionale

0 Tutte le discipline

T A R g T

O Farmacia Ospedaliera

U Farmacia Territoriale



0 Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche

U Igiene prod., trasf., commercial., conserv. e tras. Alimenti di origine animale e derivati

O sanita Animale

O Psicologia O Psicoterapia



Progetto Formativo

Area cardiovascolare

. Obiettivo formativo =

Linee guida — protocolli — procedure — documentazione clinica

A - Acquisizione competenze tecnico professionali:

Messa a punto delle conoscenze di esecuzione tecnica dell’elettrocardiogramma — Elementi
essenziali di interpretazione dei tracciati elettrocardiografici

B - Acquisizione competenze di processo:

Sviluppo della conoscenza e della competenza nell'esecuzione di ECG: (autosufficienza e
attendibilita esecutiva della metodica), aumento dell'efficacia delle azioni conseguenti
allinterpretazione di base dell'ECG (acquisizione di capacita di attivazione in caso di rilevazione di
dati di allarme all'ECG)

C - Acquisizione competenze di sistema:

Miglioramento della qualita degli ECG prodotti , dell'efficacia e dell’ appropriatezza degli interventi
conseguenti nel sistema.

* j campi delle finalita devono obbligatoriamente essere compilati per la procedura di accreditamento

Il Responsabile scientifico garantisce la validazione scientifica dei contenuti e della metodologia didattica
utilizzata.

Cognome LUIGI  Nome LAl

Codice Fiscale LAl LGU 57R31 B354S. Luogo di nascita CAGLIARI Data di nascita 31/10/1957
Telefono 070 609 4393 . Cellulare 3200840638 . Fax 0706094390 e-mail luigilai@asl8cagliari.it .
Qualifica Dir | livello - Responsabile FF UOC Cardiologia . Competenze Cardiologiche - didattiche.

Cognome Galliu  Nome Maria Loreta.

Telefono 070/6094451. Cellulare Fare clic qui per immettere testo. Fax 0706094461 e-mail
marialoretagalliu@asl8cagliari.it. e




Programma del Progetto Formativo

N.B. Vanno indicati i tempi di ciascun intervento segnalato nel programma in allegato, non vanno conteggiati i momenti di
registrazione partecipanti, eventuali saluti inizialiffinali e le pause pranzo o di meta mattina/meta pomeriggio.

Durata singola edizione Ore: 7 Minuti: 00

Metodologie didattiche
Metodologie Sigla Ore Minuti
Lezioni Magistrali LM 00 00
Serie di relazioni su tema preordinato LRP 2 00
Tavole rotonde con dibattito tra esperti TR 00 00
Confronto/dibattito tra pubblico ed esperto/i guidato da un conduttore cD 00 00
(“resperto risponde”) — -
Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti DTSED 00
gPrrL?;:ir)ltazmne di problemi o di casi clinici in seduta plenaria (non a piccoli PPCC 00 00
Lavoro a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione di rapporto LPG 2 00
finale da discutere con esperto = —
Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attivita pratiche o tecniche ED 1 00
Role - Playing RP 1 00

Per i progetti ECM & obbligatorio prevedere la verifica dellapprendimento attraverso almeno uno dei
seguenti strumenti (barrare le caselle di interesse):

M Questionario (allegare it modelio) O prova orale (allegare le domande) O Esame pratico
(allegare la descrizione) O prova scritta (allegare la descrizione) O Project work (allegare la

descrizione) O Autocertificazione dei partecipanti (allegare il modello)

(concordarne sempre la disponibilita col referente dedicato dell’Area Formazione)

% Videoproiettore L) Computer portatile O Lavagna a fogli mobili U Aula informatica

Altro (specificare) Elettrocardiografo (gia a disposizione della UOC Cardiologia)



FORMATORE/TUTOR n. 1

Ruolo Docente Interno fuori orario di servizio

Cognome LAl Nome LUIGI

Codice Fiscale LAILGU56R31B354S Luogo di nascita CAGLIARI Data di nascita 31/1 31/10/1957

Telefono 0706094393 Cellulare 3200840638 Fax 0706094390 e-mail luigilai@asl8cagliari.it Qualifica dirigente
medico llivello

Inquadramento CCNL Formatori interni DIRIGENZA

Fascia retributiva di competenza e relativo importo Docente Interno Dirigenza fuori orario di servizio € 41,00
Ore di docenza/Co-Docenza-Tutor da retribuire 14 Totale compenso € 574,00

Spese pasti docente esterno o interno fuori dall’orario di servizio Scegliere un elemento.

Numero Pasti 000 Totale spesa rimborso pasti € 000,00

Pernottamento Max €110,00 a notte/ Notti da rimborsare 000 Totale spesa pernottamento € 000,00

Eventuali spese di mobilita come da disposizioni aziendali € 000,00
E stata verificata l'insussistenza di conflitto d’interesse come da dichiarazione allegata

FORMATORE/TUTOR n. 2

Ruolo Docente Interno fuori orario di servizio

Cognome SIDDI Nome PIERPAOLO

Codice Fiscale SDDPPL55T29L966D Luogo di nascita VILLAMAR Data di nascita 29/12/1955

Telefono 0706094414 Cellulare 3932021205 Fax 0706094390 e-mail pierpaolofrancescosiddi@asl8cagliari.it
Qualifica dirigente medico | livello

Inquadramento CCNL Formatori interni DIRIGENZA

Fascia retributiva di competenza e relativo importo Docente Interno Dirigenza fuori orario di servizio € 41,00
Ore di docenza/Co-Docenza-Tutor da retribuire 14 Totale compenso € 574,00

Spese pasti docente esterno o interno fuori dall’'orario di servizio Scegliere un elemento.

Numero Pasti 000 Totale spesa rimborso pasti € 000,00

Pernottamento Max €110,00 a notte/ Notti da rimborsare 000 Totale spesa pernottamento € 000,00

Eventuali spese di mobilita come da disposizioni aziendali € 000,00
E stata verificata I'insussistenza di conflitto d’interesse come da dichiarazione allegata

FORMATORE/TUTORn. 3

Ruolo Docente Interno fuori orario di servizio

Cognome ARRU Nome ANTONIO

Codice Fiscale RRANTN63T23A192R Luogo di nascita ALGHERO Data di nascita 23/12/1963

Telefono 0706094414 Cellulare 3474359919 Fax Fare clic qui per immettere testo. e-mail
antonioarru63@asl8cagliari.it Qualifica dirigente medico | livello

Inguadramento CCNL Formatori interni DIRIGENZA

Fascia retributiva di competenza e relativo importo Docente Interno Dirigenza fuori orario di servizio € 41,00
Ore di docenza/Co-Docenza-Tutor da retribuire 14 Totale compenso €574.00

Spese pasti docente esterno o interno fuori dall’orario di servizio Scegliere un elemento.

Numero Pasti 000 Totale spesa rimborso pasti € 000,00

Pernottamento Max €110,00 a notte/ Notti da rimborsare 000 Totale spesa pernottamento € 000,00
Eventuali spese di mobilita come da disposizioni aziendali € 000,00

E stata verificata Iinsussistenza di conflitto d’interesse come da dichiarazione allegata




FORMATORE/TUTOR n. 4

Ruolo Docente Interno fuori orario di servizio

Cognome MURA Nome ORNELLA

Codice Fiscale MRURLL63A52B354E Luogo di nascita CAGLIARI Data di nascita 12/01/1963

Telefono 0706094414 Cellulare 3388402910 Fax Fare clic qui per immettere testo. e-mail
omellamura@asl8cagliari.it Qualifica dirigente medico

Inquadramento CCNL Formatori interni DIRIGENZA

Fascia retributiva di competenza e relativo importo Docente Interno Dirigenza fuori orario di servizio € 41,00
Ore di docenza/Co-Docenza-Tutor da retribuire 14_ Totale compenso € 574.00 -
Spese pasti docente esterno o interno fuori dall’orario di servizio Scegliere un elemento.

Numero Pasti 000 Totale spesa rimborso pasti € 000,00

Pernottamento Max €110,00 a notte/ Notti da rimborsare 000 Totale spesa pernottamento € 000,00
Eventuali spese di mobilita come da disposizioni aziendali € 000,00

E stata verificata I'insussistenza di conflitto d’interesse come da dichiarazione allegata

FORMATORE/TUTORn. 5

Ruolo Docente Interno fuori orario di servizio

Cognome LAl Nome PIETRO

Codice Fiscale LAIPTR60P26B354W Luogo di nascita CAGLIARI Data di nascita 26/09/1960

Telefono 0706094414 Cellulare 32836911 12 Fax Fare clic qui per immettere testo. e-mail |ai.pietro@tiscali.it
Qualifica dirigente medico

Inquadramento CCNL Formatori interni DIRIGENZA

Fascia retributiva di competenza e relativo importo Docente Interno Dirigenza fuori orario di servizio € 41,00
Ore di docenza/Co-Docenza-Tutor da retribuire 9 Totale compenso €369.00

Spese pasti docente esterno o interno fuori dall'orario di servizio Scegliere un elemento.

Numero Pasti 000 Totale spesa rimborso past € 000,00

Pernottamento Max €110,00 a notte/ Notti da rimborsare 000 _Totale spesa pernottamento € 000,00
Eventuali spese di mobilita come da disposizioni aziendali € 000,00

E stata verificata 'insussistenza di conflitto d’interesse come da dichiarazione allegata

I ' Fonti di finanziamento ' T ]

Indicare le diverse tipologie di finanziamento:

Formazione strategica e Formazione di sistema U Formazione specifica
O Finanziamenti Regionali (indicare atto amministrativo di riferimento): Fare clic qui per immettere testo.
O Sponsor Commerciali L1 Quote d'iscrizione (qualora fossero previsti partecipanti esterni):

Le fonti di finanziamento tramite sponsor possono portare conflitto d'interessi? OsiUNo

A0



Indicare le diverse tipologie di finanziamento:

X} Formazione strategica e Formazione di sistema [_] Formazione specifica

[J Finanziamenti Regionali (indicare atto amministrativo di riferimento): Fare clic qui per immettere testo.

[ Sponsor Commerciali [J Quote d'iscrizione (qualora fossero previsti partecipanti esterni):

Le fonti di finanziamento tramite sponsor possono portare conflitto d’interessi? [ ]Si [ JNo

A | Spese docenza complessive (di tutte le edizioni e di tutti i docenti) € 2.665,00

B | Spese pernottamento/i (di tutte le edizioni e di tutti i docenti) €0.00

C | Spese pasti (relativi a tutte le edizioni e a tutti i docenti) € 0,00

D | Spese mobilitd (relative a tutte le edizioni e a tutti i docenti) €000

E | Spese Materiali didattici (relative a tutte le edizioni e a tutti i docenti) € 0.00

F_| Stima costi accreditamento ECM ( a cura dell’Area Formazione) € A3F2.1
Totale spesa Progetto Formativo (A + B + C + D + E+ F) € 2.831,15
A cura dell’Area Formazione

[ Coordinamento distretti

[ D.A. Servizi amministrativi

L] D.A. Servizi tecnico logistici

(] Centrale Operativa 118

(] Dipartimento Emergenza Urgenza

[ Servizio Prevenzione e Protezione ASL Cagliari
[]D.G. staff

L] DASS Accreditamento Strutture Sanitarie

L] Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari

(] Dipartimento Dipendenze

[] Dipartimento Farmaco

[J Dipartimento Prevenzione
[] Dipartimento Salute Mentale
[] P.O. Marino

[J P.O. Microcitemico

[ P.O. San Giuseppe

(] P.O. San Marcellino

[ P.O. Santissima Trinita

[ P.O. Binaghi

[] P.O. Businco

—]

____ Dichiarazione ai sensi e per gli effett

Si dichiara ai sensi e per gli effetti de! D.lgs. n.196/2003 di essere in possesso del consenso scritto alla pubblicazione dei dati

personali dei soggetti inseriti nellapplicazione ECM

Nome e cognome (in stampatello)
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento,
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale

Dott. Sergio Laconi

Timbro e Firma (leggibile)

Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento,
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

rgio Laconi

J

" A 8- Caglari- P.0. Mario
Il Direttore Sanitario f..

Sergio Laconi
Doit. Serglo A



=) ASLCagliari Marino

~
__‘:Fb Presidio Ospedaliero Direzione Sanitaria
[ ]

n°prot. NP /WIS |15, ¢

Al Sig. Responsabile Area Formazione ASL8
C.A. Dott.ssa Laura Bernardini

e p.c. Al Sig. Commissario Straordinario ASL8

CAZIENDA USL n. 8 - CAGLIARI
AREA FORMAZIONE

07 MAG. 2015

i

]
i

PRESA IN CARICO

Oggetto: Piano Formazione Aziendale 2015 - richiesta attivazione Progetti Formativi

Facendo seguito alle note prott. 2015/3470 del 13.01.2015, e NP/2015/2291 del 21.01.2015,
di analogo oggetto, preso atto delle riferite difficolta nell'attivare tutti i progetti di cui alla tabella allegata
alla nota NP72015/2291 di cui sopra, si chiede I'attivazione urgente dei soli corsi indicati con priorita 2

nella tabella medesima e di cui si riportano i relativi titoli.
1. Gestione perioperatoria degli antitrombotici- le nuove Linee Guida del P.O. Marino
2. Incontri périodici di auto-aggiornamento e discussione di casi clinici
3. Corso ECG di base per infermieri — tecnica e elementi di interpretazione
Quanto ai progetti di formazione con n° di priorita 3 0 4, pur consapevoli del fatto che la
relativa richiesta di attivazione dovra essere riproposta all'atto della rilevazione dei bisogni formativi per

I'anno 2016, si comunica sin d'ora che ne verra richiesto l'inserimento tra i progetti formativi del PFA
2016.

ASLCagliari
Cagliari, & .5 2ot DIRE%% G@EMLE

A

Distinti saluti.
Sanitario F.F. Q Z
)
Asl Cagliari Direzione Sanitaria-P.0.Marino
Via Piero della Francesca, 1 09047 Selargius : Lungomare Poetto Cagliari
c.f. e p. iva 02261430926 Tel 070/6094454/4394
www.aslcagliari.it Fax 070/6094461

Direttore: Dr. Sergio Laconi

A2



PROPOSTA PIANO FORMAZIONE AZIENDALE ANNO 2015

. o . "
ServiziolU.0. R vile U.0. |Ref segroteria]  Nesponsabila Titolo Oblettivi Destinatari Costo Totale N finanz periododi | N° cardinale di
v 9 Scientifico o N OTE an svolgimento priorita
riguarda piu
Gestione perioperatona dugh| Lenee gulda; protocoth, procedurs, unita o120
Direzione: Sanitania  [Granelia Pintus Mana Lorets Galiu | Luigi Lai antitrombotici: le nuove tines | percorsi clinico assistenziali ¢ profili medico, Infermiers € 2.222.00| operative ASL 2 §
S . . . quadnmosstee
di indirizze «el P.O. Marine di cura del PO
MARING
. rigguarda i
Incontri periothei 4i auto applicazione nella pratica quotidiana mecdico, infermiere, unitd 1upgapas
Direzione Sannara Grazista Pintus Maria Loreta Gathu |Graziella Pintus aggiomamento o discussiona| dei princini ¢ procedure delFevidence |  psicologo, farmasista, | € ASL 8 ¢ ’Idrim;s‘m
+ : " . a2 g irg
i casi Shime based practice biologo "
MARING
nguarna piv
a0 BCG dibase per Contanut tecrcn - peofess ah BLUE
Ehreziong & Grapeda Pinius Mara Loruta Galiiv [Luigi Lai i tecniva e elsnanti| {conossan e} speeic yoier t 284508 opsrnive AS 3
retazione di siascuna pr sicne d det PO
HMARING :
destinato 4
Ruoli ¢ complt delis Dirozioni| swviluppe conoscenze ¢ competenze tuile hy
Cirezione Sanitara Graziella Pintus Sargic Lacont Grazielia Preatus Madlc'm.d' Presidic corrofu'm it espan.sco!wa di .ﬂfch 0. medico, mrurn?mr’:, € 3.181,16 D"’.M‘Pm,. ASL 8 °
. Qspaedaliero. swiuppo attuata compiti delie Direzioni medicha di assistente sanitacio sanitarie i quatirimastre
& prospettive predidio opasdalisro. PROO dolis
ASL
acquisive competenze per oparara con
autonomia e msponnoml!tﬂt anche sul riguarda pi
prano etico ¢ deontologics, nei etd
10t
. : jon anitang: : B UNa prostazions . N ) PO x
Direxions Sunitaria Graziea Binlug Maria Lorots Galliu | Graziela Pintus # professiomata sa 't'""f 9’\”{""” Una prestazions irforminre [s 2178116 operative AL B -
. autonomia ¢ responsalulitd, assistonziale e’Micace od appropriata ol DYy QuadriynEsT
42 un punte di vista chmico, in risposta M»;R'NIO
B bisogn ¢ assistenza infarntigristica ’
che la persora manifesta,
. . . | sviuppars conoscenze ¢ campetenze riquarda ply
n20 infermuanstica di ppars oo . P uara i
ualita: protocolll & mdiviquail pev i mighioramenta delta (L i
Direzione Sanitaria Graziella Pintus Maria Lorata Galliu |Grazietla fiatus grucodu‘:n auali strumenti qualitd dolf'assistanza, conosernia ¢ lsurn(‘ur‘m * € §.682.32] operative ASL B
operativi u appheazione di protocolli. mduruono, d el PO
ol proceduro, BARING

PFA ESIGENZE 2015 v. 08 :

ly

i\

21/01/2015-11.54
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