REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

adottata dal Direttore Generale in data
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io in aggiornamento professionale obbligatorio del dipendente Guido Sira al

«Corso base di riabilitazione respiratoria”. Torino, 27 — 29 gennaio 2012 ¢ 10 -
12 febbraio 2012.

Premesso

Atteso

Rilevato

Preso atto

Ritenuto

Ritenuto

Su proposta del Responsabile Ufficio Formazione e Qualita, il quale:

che il Direttore dell’U.O. di Medicina riabilitativa di Iglesias ha chiesto
I’autorizzazione per I'invio in aggiornamento professionale obbligatorio del
dipendente Sig. Guido Sira, fisioterapista, finalizzato alla partecipazione al
“Corso Base in riabilitazione respiratoria”;

che il corso in argomento si svolgera a Torino dal 27 al 29 gennaio 2012 e dal
10 al 12 febbraio 2012, secondo il programma allegato alla presente
deliberazione per formarne parte integrante e sostanziale;

che il corso in argomento comporta una quota di iscrizione pari a € 740,00
nonché una spesa complessiva presunta per le spese accessorie (viaggio, vitto e
alloggio) pari a € 750,00;

che il Comitato Tecnico Scientifico, riunitosi in data 3 novembre 2011, ha
espresso parere positivo sulla richiesta di aggiornamento obbligatorio in
oggetto;

di dovere disporre I'invio in aggiornamento professionale obbligatorio del
dipendente sig. Guido Sira per la partecipazione al corso di formazione in

argomento;

di poter anticipare il 75% delle spese presunte rimborsabili, pari ad € 562.50
favore del dipendente sopraccitato;

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile dell’Ufficio Formazione ¢ Qualita
Sentiti i pareri favorevoli del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

1l Direttore Amministrativo .
Dott. Claudio Ferri

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

di disporre I'invio in aggiornamento professionale obbligatorio del dipendente Guido
Sira, fisioterapista, al “Corso Base di Riabilitazione Respiratoria” che si svolgera a
Torino dal 27 al 29 gennaio 2011 e dal 10 al 12 febbraio 2012, secondo quanto previsto
nell’allegato alla presente deliberazione;

di imputare la spesa complessiva presunta di € 1.490,00 sul Codice centro di
rilevazione n° 10521102 (recupero riabilitazione funzionale ospedaliero);

di movimentare I’importo di € 740,00 sul conto n 0506030205 ¢ I’importo di € 750,00
sul conto n 0510010701;

di delegare al Servizio Bilancio il pagamento della quota di iscrizione di € 740,00,
dandone successiva comunicazione all’Ufficio Formazione e Qualita;

di delegare all’Ufficio Cassa Economale del P.O. CTO di Iglesias 1’anticipazione del
75% delle spese rimborsabili, per un importo pari a € 562,50 a favore del Sig. Guido
Sira;

di demandare al Servizio del Personale la liquidazione ed il pagamento, nelle
competenze stipendiali, delle spese sostenute, autorizzate e regolarmente documentate
dal citato dipendente, detratti gli importi anticipati dalla Cassa Economale;

di affidare al Sig. Guido Sira il compito di trasmettere all’Ufficio Formazione e Qualita
I"attestato di partecipazione ¢ una relazione scientifica contenente la sintesi del
programma del corso, gli obiettivi formativi ¢ le modalita di applicazione nel servizio
di competenza.

11 Direttore Generale
Dott. Maurizio Calamida

Il Direttore Sanitario
Dott. Antonio Frailis




.

REGUONE AUTONOMA DELLA SARDEGMA
Asl n® 7 Carbonia

11 Responsabile del Servizio Affari Generali,

Attgsta che la deliberazione

¢ stata pubblicata
nell’Albo pretorio dell’Azienda USL n. 7 _

a partire dal
Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione.

%

Sewizio Affari Generali

Collegio Sindaci

Bilancio
Formazione



Torino
27-28-29 Gennaio 2012 e 10-11-12 Febbraio 2012

ON
I‘“l" E 15,

CORSO A.LFL.
Piemonte Valle
d’Aosta In
collaborazione
con ARIR

Relatori
Borio Giovanni, pneumologo, ex responsabile e dirigente dipartimento di pneumologia ASL TO4
Lazzeri Marta, fisioterapista, ASO Niguarda Ca’ Granda, Milano
Piaggi Giancarlo, fisioterapista, Fondazione Maugeri, Pavia
Mollar Cinzia, pneumologo, dirigente dipartimento di pneumologia ASL TO4
Morra Anna, fisioterapista, ASO CTO-Maria Adelaide, Torino
Repossini Elena, fisioterapista, Ospedale di circolo, Busto Arsizio
Vesco Elisa, fisioterapista, ASL TO5, Carmagnola

Previsti crediti ECM

Obiettivo del corso:
e  Scopi del corso: fornire una visione generale dei nuovi orientamenti in tema di Riabilitazione
Respiratoria e tradurre in strumenti operativi di immediata applicabilita le informazioni acquisite.
e |l Corso si svolge su 6 giorni.
La 1° parte prevede l'illustrazione delle basi di fisiologia e fisiopatologia respiratoria, le
principali indagini strumentali e tutto cid che concerne il riallenamento allo sforzo. La 2°
parte include invece le tecniche di disostruzione, I'aspirazione,lo disostruzione nasale, I'areosolterapio

Attivazione del corso: minimo 30 partecipanti, massimo 45 partecipanti

Sede del corso: Via Stellone 5, Torino
Segreteria Organizzativa: Rossino Elena: rossino.elena@libero.it;
Segreteria scientifica: Anna Morra: annmorra@libero.it
Elisa Vesco: marco.tarpi@microsoft.com




PROGRAMMA

INQUADRAMENTO E VALUTAZIONE DEL PAZIENTE CON PROBLEMI RESPIRATORI

Cenni di fisiologia respiratoria: ventilazione, diffusione,
ventilazione/perfusione, trasporto O,, ipossiemia e ipercapnia

perfusione, rapporto

insufficienza respiratoria: definizione e meccanismi di sviluppo nelle principali patologie
respiratorie

Cenni di terapia medica
Ossigeno terapia
Prove di Funzionalita Respiratoria: volumi polmonari statici, dinamici, curva flusso-volume.

Scambi gassosi: emogasanalisi, equilibrio acido-base, saturazione periferica per '02.

Esercitazionj pratiche: lettura ed interpretazione di esami spirometrici, emogasanalitici,

VALUTAZIONE STRUMENTALE E TECNICHE DI DISOSTRUZIONE BRONCHIALE
Colloquio ed osservazione del paziente: principali segni e sintomi respiratori

La valutazione del paziente con problemi respiratori: auscultazione, esame chinesiologico
sistema toraco-addominale

Parametri vitali e loro rilevazione

Pausa

Ossigeno terapia strumenti di somministrazione modalita d'uso
Test che esplorano la forza dei muscoli respiratori: MIP e MEP
Modalita di esecuzione

Linee guida in riabilitazione respiratoria

Pausa pranzo

La tosse, meccanismo fisiologico, indici di efficacia
Valutazione del deficit della tosse e manovre di assistenza
Esercitazioni pratiche sulle manovre di assistenza alla tosse
Pausa

Umidificazione

Applicazione pratica.

Discussione

DISPNEA E PROGRAF\;‘l’Ml’ ‘D! RIALLLENAMENTO ALLO SFORZO
Dispnea e sua valutazione

6 minuti Walking test

Pausa

Esercitazioni pratiche e interpretazione 6MWT

Prove da sforzo limitate dai sintomi
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Mollar Cinzia
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Marta Lazzeri
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Marta Lazzeri
Marta Lazzeri
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Piaggi Giancarlo

Piaggi Giancarlo

Piaggi Giancarlo

Piaggi Giancarlo




Pausa pranzo

Razionale dell"allenamento allo sforzo

Risposta all’allenamento allo sforzo

Presentazione di problemi o di casi clinici in seduta plenaria
Pausa

Selezione dei pazienti da allenare

Programmi e modalita di riadattamento

Formulazione di un programma di riadattamento. Esercitazione pratica

DISOSTRUZIONE BRONCHIALE
Presupposti razionali alle tecniche di disostruzione bronchiale

Pausa
Problem Oriented Medical Record (POMR)
Esercitazioni su casi clinici con utilizzo POMR

|'aerosolterapia: i principi teorici e le indicazioni secondo le linee guida internazionali

Pausa

Aerosol: modalita di somministrazione e dimostrazione apparecchi

ia disostruzione nasale: razionale, descrizione delle tecniche, indicazioni, modal
esecuzione

La disostruzione nasale esercitazioni pratiche

Educazionale nelle malattie respiratorie

TECNICHE E APPLICAZIONI PRATICHE

Piaggi Giancarlo

Piaggi Giancarlo

Piaggi Giancarlo
Piaggi Giancarle

Piaggi Giancarlo

Repossini Elena
Repossini Elena
Repossini Elena

Repossini Elena

Repossini Elena

ita di Repossini Elena

Repossini Elena
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La pressione espiratoria positiva - PEP: definizioni, principi fisiopatologici dell’applicazione Vesco Elisa
a scopo disostruente, indicazioni e controindicazioni, modalita d'uso nel paziente
collaborante

Vesco  Flisa/Morra
Anna
Vesco Elisa

'utilizzo della PEP in pazienti portatori di cannula tracheostomica

Applicazione pratica e modalita di utilizzo del sistema PEP-Mask

Esercitazioni pratiche tra partecipanti sulle tecniche a pressione positiva Vesco
/Morra/Repossini

Pausa

Esercitazioni pratiche sulle differenti modalita di utilizzo dell’espirazione ai fini \/je?co/Morra/Repos
disostruente sint

Pausa pranzo

La tecnica dell’Espirazione Forzata.
il ciclo attivo di Tecniche Respiratorie- ACTB- razionale e descrizione delle tecniche

Modalita di esecuzione ACBT

Morra Anna

Morra Anna

il Drenaggio Autogeno: razionale Morra Anna

Pausa

ELTGOL, ELPr, EDIC presupposti teorici Morra Anna




ESERCITAZION!
Prescrivibilitd di ausili respiratori
Aspirazione: indicazioni, modalita, caratteristiche aspiratori
Aspirazione: dimostrazione pratica
Tecniche e livelli di azione
Pausa pranzo
Esercitazioni su casi clinici proposti dai partecipanti

Compilazione questionario ECM

Repossini Elena
Repossini Elena
Repossini Elena

Repossini Elena

Repossini Elena

Repossini Elena




Per accedere,inviare la scheda di iscrizione alla mail: rossino.elena®@libero.it

allegando copia dell’avvenuto pagamento, previo contatto con la segreteria organizzativa per
verificare V'effettiva disponibilita dei posti.

Per informazioni rivolgersi a:rossino.elena@libero.it dimajoant@hotmait.it

Compilare la scheda in stampatelio .

COGNOME Siah NOME &Guibo

NATO A [ICTT-XNT-%N IL

1Socio ARIR N° Socio scad.iscrizione 1Socio AIFI

VIA oL Be N°

CITTA Vi e S A PROV (.t CAP@@%& ‘
TEL: . '
CELL: =

Codice Fiscale

PIVA

Professione: Zp g aTe QaP1STA

Se diverso dall‘iscritto intestare la Fattura a:

DS L. T Cabta NI .
VIA DAL AT A - R
CITTA' AR oA PROV <y
PIVA fir e Fllewic OF16134 09320
In allegato invio fotocopia dellavvenuto bonifico bancario per I'importo di €
EFFETTUATO a favore di:

A.LFI. PIEMIONTE VALLE D'AOSTA
Bonifico Bancario IBAN: IT 09 J 02008 01107 000002048849

CAUSALE: Iscrizione Corso Respiratoria Cognome Nome
Autorizzo,ai sensi del D Lgs. 196 del 30/6/2003 la Segreteria del Corso al trattamento dei miei dati personali contenuti

|

nel presente Q—g;\\/ :
modulo per le finalita di organjzzazione e gestione del Corso suddetto. A N

DATA | Ad s Ao o Dokl FIRMA el e T
Quote di partecipazione (il saldo della quota va inviato con I{scheda di iscrizione) /'

i Soci ARIR-AIFI 660,00 € IVA inclusa

| Aziende Ospedaliere ed Enti pubblici € 740,00 esente IVA.

1l saldo della quota di iscrizione deve avvenire entro 40 giorni dallinizio del corso.

Per le iscrizioni fatte da enti pubblici, la fattura sara emessa in assenza di IVA su richiesta
dell‘interessato e a ricevimento di un‘attestazione scritta da parte deli’Ente da allegare alla
copia del bonifico.

REGOLAMENTO

1. L'accettazione ed osservanza del seguente regolamento sono condizione per I'ammissione
dei partecipanti al corso.

2. Le modalita di iscrizione e di pagamento delle quote di iscrizione debbono essere conformi a
quanto stabilito nell’annuncio del corso.

3. L'eventuale materiale didattico non puod essere riprodotto.

4. L" eventuale fotocopiatura deve essere preventivamente autorizzata. La Segreteria
Organizzativa si riserva di aggiungere ai costi del corso quelli delle dispense.

5. Fermo restando che & proibito effettuare riprese fotografiche o in video, eventuali
registrazioni in voce debbono essere preventivamente autorizzate.

6. La Segreteria Organizzativa non rispondera del mancato svolgimento dei corso allorché cio
fosse dovuto a cause di forza maggiore, dal non raggiungimento del numero minimo di iscritti,
o da motivi indipendenti da sue responsabilita.

7. 1l versamento della quota d’ iscrizione al corso & indipendente dall’'ottenimento dei Crediti
Formativi del programma nazionale ECM.

8. La Segreteria Organizzativa si riserva la facolta di comunicare 'eventuale disdetta del corso
agli iscritti fino ad una settimana prima della data fissata per l'inizio del corso, attraverso
comunicazione inviata a mezzo lettera raccomandata, o posta elettronica.

9. In questo caso, la Segreteria Organizzativa & tenuta a restituire al discente la quota di




iscrizione,

10. L'iscritto potra rinunciare a frequentare il corso, dandone opportuna comunicazione scritta
(fard fede la data di ricevimento della comunicazione) alla Segreteria Organizzativa, almeno 40
giorni prima dell'inizio. In questo caso allo studente sara restituita la quota versata al netto
delle spese bancarie e di segreteria forfaittariamente fissate in euro 50,00. In caso la disdetta
dovesse avvenire successivamente, liscritto & tenuto a pagare il costo totale del corso.

11. In caso di superamento del numero massimo di iscritti, verranno accettati i primi 45, e fara
fede I' orario di invio dell' email di iscrizione.

12. Il mancato rispetto anche di una sola delle clausole di cui sopra, autorizza la Segreteria
Organizzativa a non accettare al corso |iscritto senza, per questo, dovergli alcun rimborso.

13. L'iscritto che partecipa alla prima sessione del corso deve obbligatoriamente partecipare
alle seguenti sessioni o comungue versare l'intero importo del corso.




