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Oggetto: Richiesta attivazione Progetto Formativo “Corso Teorico — pratico di Fibrobroncoscopia in
Ermergenza Urgenza e in Terapia Intensiva®

Si trasmette la documentazione sottoelencata per quanto indicato in oggetto:
* Scheda Attivazione Progetto Formativo;

* Programma;
Indicazione di scelta del docente e dichiarazione assenza di conflitto di interessi;
Accettazione incarico di docente e assenza di conflitti di interesse;

L]
+ Curricutum Vitae docenti;
« Preventivo dei Docenti;
= Accettazione incarico di Responsabile Scientifico e assenza di conflitti di interesse;
+ Questionario Apprendimento ECM
Il Direttore
Struttura Complessa Anestesia e Rianimazione
Dr. Luciano Serra
ASL 8 £A - PO, "ABUSINCO"
UOC Adestesia Ridgimazione
abilg - Dr. Lychipo Serra
¢ -
L
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
Direzione Generale Centro Regionale di Formazione Professionale
via Pier della Francesca, 1 Prolungamento via Caravaggio, s.n.
09047 - Su Planu, Selargius (CA) 09121 - Cagliari {CA)
L Tel. 0706093380
' Fax 0706093202

E-mail: formazione@ast8cagiiari.it

Web: hitp:/iww.aslcaglian it Mail formazione@asiBcagliari.it Tel 070/6093800 Fax: 070/6093202
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Servizio Proponente

Anestesia Rianimazione PO Businco AOB
Prot: 361/015

i

Titolo del Progetto:

Corso teorico-pratico di Fibrobroncoscopia in Emergenza Urgenza e in Terapia Intensiva

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

({cancellare le voci che con interessano)

» Caorso di aggiornamento

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

(cancelfare Ia che con interessa

E previsto l'uso della sola lingua italiana?
S| (cancellare la voce che con inferessa)

E prevista una quota di partecipazione?
NO (cancellare la voce che con interessa)

{23



Il progetto formativo & organizzato in collaborazione con altro fornitore?

NO (cancellare ia vace che con interessa)
Se “S/” indicare Ia denominazione

Data Inzio | Data fine

Prima edizione 13!‘12!!!5 1 6112115
Seconda edizione 17208 | 18/12115
Terza edizione

N.B. Per i progetti formativi con pia 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?

S| (canceliare I voce che con inferessa)

N.B. Se NO, dovrd essere individuata con jf referente dell’Area Formazione nella fase di accreditamento.
Se si, indicare l'indirizzo:
Sede Sala Congressi “ Aula Thun” Ospedale Microcitemico AO Brotzu

Indirizzo Cagliari Via Jenner 1 cap 09128




Numero di partecipanti per edizione 30 Totale Partecipanti 60
Riservato agli operatori del Servizic proponente 24- Aperto an 16 operatori di aitri Servizi ASL

Aperto a n.20 operatori di altre ASL - Aperto a n. 0 operatori di altri Enti Pubblici/Provati/Volontariato

ZEL
N.B. {canceﬂare fe voci che con !nreressano,l
Aventi diritto ai crediti E.C.M.

= Medico Chirurgo
= Infermiere

e,

| ool Medigy Bhirt
N.B. {cancenare fe voci che con interessano)

*  Anestesia e Rianimazione
»  Chirurgia Toracica
‘Pneumologia -

g " S b b 31 i': .-.N - T
e Lproressi iEa cISta.

N.B. (canceﬂare le voci che con intené noj

Farmacia Ospedaliera Farmacia Terloriale

M.B. (cancellare le voci che con interessano)

= |giene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche
* Igiene prod,, frasf., commercial, conserv. e tras. Alimenti di origine animale e derivali
= Sanita Animale

N.B, (cancellare le voci che con interessano)
Psicologia Psicoterapia

Progetto Formativo

N.8. findicare Area Tematica, cancellare tutte le vocl che con nteressanc)
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Area sj

3

i R Ry LAl

N.B. findicare t.;ﬂ sol-o'gg- fett, vc; formaﬂvo,canceﬂare tutte le voci che con‘ interessano)

= Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure deil’evidence based practice (ebn — ebn —
ebp)

A - Acquisizione competenze tecnico professionali:

La Fibrobroncoscopia & una pratica sempre piu diffusa e necessaria per la gestione delle vie aeree sia in campo medico
chirurgico sia in condizioni routinarie diagnostiche o terapeutiche che in emergenza e urgenza. In Terapia Intensiva
svolge anche funzione di monitoraggio delle condizioni patologiche respiratorie. Per gli anestesisti rianimatori,_per i

chirughi toracici, i pneumologi e i medici della medicina di urgenza ed emergenza il corsg ha {'obiettivo di aumentare le

competenze tecniche di conoscere il fibrobroncoscopio e le patologie che si giovano del suo uso, sia a scopo diagnostico

che terapeutico
B - Acquisizione competenze di processo:

Le competenze di processo verrano acquisite attraverso la presentazione di evidenze scientifiche sull'uso della

Fibrobroncoscopia, di casi clinici e di prove pratiche su manichino specifico per le vie aeree

C - Acquisizione competenze di sistema:

'acquisizione di competenze di sistema sono legate alla multidisciplinarieta nell'uso della Fibrobroncoscopia in
emergenza e urgenza in fanimazione e fuori dalla Rianimazione, alla creazione di percorsi di cura con aumento della
appropriatezza diagnostica e terapeutica

* i campi delle finalita devono abbilgatoriamente essere compilati per la procedura di accreditamento

D A (I
. B

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

Cognome__ Diana Nome_Fernanda

Codice Fiscale _DNIFNN53C53G113U

Lucgo di nascita _Oristano Data di nascita _13/03/1553

Telefqno 0706095347 Cellulare _3381866022 FAXQ706095352

e-mail femandadiana@inbox.com fernandadiana@asi8cagliari.it

fernanda.diana@aob.it
Qualifica_Dirigente Medico Anestesia Rianimazione___

Competenze anestesista rianimatore con_specifiche competenze in_anestesia toracica, rianimazione respiratoria e
ventilazione poimonare. Tutor in anestesia toracica sia dei colleghi che degli specializzandi, delegato scientifico siared
per la Sardegna, socio SIAARTI membro attivo del gruppo di studio Cardio Toraco Vascolare. Responsabile scientifico di
eventi itineranti nazionali su anestesia toracica, fibrobroncoscopia in anestesia, gestione delle vie aeree difficili. Relatrice

a corsie congressi, regionali e nazionali.

Cognome_Nieddu Nome Antonietta

Telefono Celiulare 3 FAX _0706095352
e-mail antonieddu16@gmail.com




Programma del Progetto Formativo

N.B. Vanno indicati i tempi di ciascun intervento segnalato nel programa in afleqato, non vanno conteggiati f rmomenti di
registrazione partecipanti, eventuali saluti inizialiffinali e le pause pranzo o di metd mattina/metd pomeriggio.

Durata singola edizione Qre: 12_ Minuti: ___

Metodologie didattiche

Metodologie Sigla Qre Minuti
LM
Lezioni Magistrali
Serie di relazioni su tema preordinato LRP
4 30
Tavole rotonde con dibattito tra esperti TR

Confrontof/dibattito tra pubblico ed espertoi guidato da un conduttore cD
(*l'esperto risponde™) 2 30

Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti DTSED

Presentazione di problemi o di casi clinici in seduta plenaria (non a piccoli PPCC
gruppi) : 1 30

Lavoro a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione di rapporto LPG
finale da discutere con esperio

Esecuzione diretta da parte di tutti i parlecipanti di attivita pratiche o tecniche ED K

Role - Playing _ RP

Per i progetti ECM & obbligatorio prevedere la verifica dell'apprendimento attraverso almeno uno dei seguenti strumenti

cancellare tutte fe voci che con interessano

» Questionario (allegare il modeflo

(concordarne sempre la disponibilita col referente dedicato dell’Area Formazione)
canceliare tutte fe voci che con interessana ‘



= Videoproiettore

=  Computer poriatile
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{NL.B. cancellare tutfe fe voci che con interessano)

Formazione strategica e Formazione di sistema
Formazione specifica

Finanziamenti Regionali (indicare atto amministrativo di riferimento). Sponsor Commerciali
Quote d'iscrizione {qualora fossero previsti partecipanti esterni).

Le fonti di finanziamento tramite sponsor possono portare conflitto d'interessi? Si No (N.B. cancellare Ia voce che con
inferessa

A [Spese docenza complessive (di tutte le edizioni e di tutti i docenti) £3214,00

B [Spese pemottamento/i (di tutte le edizioni e di tutti i docenti) €880,00

C |[Spese pasti (relativi a tutte le edizioni e a tutti i docenti) €222,00

D |Spese mobilitd (relative a tutte le edizioni e a tutti i docenti}) € 320,00

E [Spese Materiali didattici (relative a tutte le edizioni e a tutti i docenti) €60,00

F |Stima costi accreditamento ECM (a cura dell Area Formazione) € 232.40
Totale spesa Progetto Formativo (A+B+C+D + E+F) € 4928,40
A cura dell’Area Formaziohe

s
ferye

(N.B. canceilare futte fe voci che con interessano)

= P.Q. Businco AO Brotzu

Si dichiara ai sensi e per gli effefti del D.lgs;-ja.1bO3 di essere in possesso del consenso scritio alla pubblicazione dei dati
personali dei soggetti inseriti nell' applicazione ECM

Lugiano Serra

irettore AZ . [
D U0 -0 A BUSicor

Struttura Compjéssa Anestesia e Rianimazione )
a Rianimazione

L( \ L,\K /L_._a\_ Résponsablle Dr Luciano Serra

¥




