CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
redatto in forma di DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART.46 _D.P.R. 445/2000)

La sottoscritta RINALDI ANTONELLA
e-mail aziendale antonella.rinaldi@auslromagna.it

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole
delle sanzioni penali previste allart. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, che quanto dichiarato nel sotto riportato curriculum corrisponde a verita e che le eventuali fotocopie
di titoli allegati sono conformi all’originale.

DICHIARA di essere in possesso dei seguenti titoli:

TITOLI DI STUDIO
A) Elencare titoli di studio/abilitazioni professionali, lauree, specializzazioni, dottorati, master

ecc:
Titolo di studio . ‘ |Conseguito il | Presso
g{lu?;ic;are denominazione esatta, classe di laurea, durata legale del corso di (gga‘mmlaa) (indicare Scuola/Universita/Ente e sede legale)
DIPLOMA DI MATURITA’ CLASSICA, :g‘lgsﬂco Liceo-Ginnasio Statale “A. Moro”
durata 5 anni, votazione 47/60 1997/1998 di Manfredonia

DIPLOMA UNIVERSITARIO DI INFERMIERE,

durata 3 anni, votazione 110/110 e lode 06/11/2002 | Universita’ degli Studi di Foggia

MASTER | LIVELLO IN “GESTIONE DEL
COORDINAMENTO NELLE PROFESSIONI 22/11/2021 Universita’ degli Studi Nicolo’ Cusano
SANITARIE” Telematica- Roma

durata 1 anno, con votazione 102/110

MASTER DI | LIVELLO IN “MANAGEMENT DEL

Universita' di Parma -
RISCHIO INFETTIVO CORRELATO
ALL’ASSISTENZA SANITARIA” 28/03/2025 g::gﬁ'ggliNTO DI MEDICINA E

durata 1 anno, votazione 110/110 e lode

B) Iscrizione ad Ordini Professionali/Albi Professionali
(indicare anche le iscrizioni precedenti all'attuale):

Ordine Professionale/ Albo Professionale Numero i Sede legale (indicare citta):
(gg/mm/aa)

OPI FOGGIA (PRIMA ISCRIZIONE) 6167 | 04/12/2002 FOGGIA

OPI RIMINI 3143 16/03/2022 RIMINI

CURRICULUM PROFESSIONALE
C) Attivita lavorativa svolta presso il Servizio Sanitario Nazionale (S.S.N.) e altre Pubbliche
Amministrazioni:

(attenzione: non inserire in questa sezione i servizi svolti per datori di lavoro privati o mediante intermediari con, ad
esempio, agenzie interinali / cooperative / altro, che possono essere dichiarate nella sezione dedicata)




Datore di lavoro (Ente)
Denominazione,
Sede legale, via, citta

data di inizio| data di Indicare se:
(gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente a
(gg/mm/aa) tempo indeterminato

dipendente a
tempo determinato
libero
professionista

_F CoCoCo

U.S.L. N.40 RIMINI
VIA CORIANO, 38 RIMINI (RN) |

TEMPO
DETERMINATO

12/10/2009 | 11/04/2012

Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza
decorrenza dell'anzianita — indicare
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)

Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui é stata svolta
I'attivita

Motivo:

|

U.O. DI PEDIATRIA (OSPEDALE INFERMI)

Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione
ecc.)

PEDIATRIA:

| COLL.PROF.

Qualifica
area dei professionisti
della salute e dei
funzionari
Es: Infermiere

Impegno
orario
settimanale
indicare
numero delle
ore settimanali
(ove previsto)

SANIT.
INFERMIERE
(CAT.D)

36 ore :

Rilevazione parametri vitali, valutazione del dolore, sormministrazione della terapia

con calcolo delle dosi in base al peso e all’ eta’ del bimbo, valutazione effetti

collaterali della terapia, utilizzo di pornpe infusionzli per terapia endovenosa,

gestione e somministrazione di farmaci stupefacenti, somministrazione ossigeno

terapia, aspirazioni delle secrezioni respiratorie, gestione alimentazione con latte

'materno e latte artificiale, nutrizione enterale e parenterale , preparazione e

| assistenza al bambino durante rachicentesi,cura ed igiene del bambino ,

| monitoraggio e prevenzione delle infezioni, comunicazione efficace adattata all'eta’
del bambino , relazione e comunicazione con la famiglia, gestione accessi vascolari

Ambiti in cui I'attivita lavorativa &
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:

periferici, conoscenza cartella informatizzata

|Servizio in cui & stata svolta
I'attivita

Datore di lavoro (Ente) data di inizio| datadi Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente a |area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) | tempo indeterminato | della salute e dei | settimanale
- dipendente a funzionari indicare
tempo determinato Es: Infermiere numero delle
- libero ore settimanali
professionista (ove previsto)
i _fCoCoCo iohT_ s JHRR
AZIENDA U.S.L. DI CESENA — el
PIAZZA L.SCIASCIA,111 03/05/2012 | 02/11/2012 DETERMINATO INFERMIERE 36 ore
CESENA(FC) (CAT.D)
Interruzioni - Aspettative senza 1 -
retribuzione/compensi e senza —
decorrenza dell'anzianita — indicare piotive;
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) | | - o -
P Operative | Strtioes ] e PRONTO INTERVENTO OSPEDALE “G. MARCONI” DI CESENATICO

e CARDIOLOGIA OSPEDALE BUFALINI DI CESENA

Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione

ecc.)




Ambiti in cui I'attivita lavorativa &
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:

'PRONTO INTERVENTO:

gestione dei pazienti con dolore toracico, paziente con colica renale, paziente con
insufficienza respiratoria, gestione terapia farmacologica in urgenza, medicazioni di

ferite l.c., medicazione di ustioni, medicazioni ortopediche, posizionamento accessi
|venosi periferici, gestione paziente con trauma
 CARDIOLOGIA:

rilevazione PV, esecuzione ecg, monitoraggio cardiaco , riconoscimento di segnie
sintomi patologie cardiache, gestione e somministrazione terapia cardiologica e
terapia anticoagulante , preparazione del paziente a procedure diagnostiche

Datore di lavoro (Ente)
Denominazione,
Sede legale, via, citta

data di inizio
(gg/mm/aa)

data di
cessazione
(gg/mm/aa)

Indicare se:
dipendente a
tempo indeterminato
dipendente a
tempo determinato

Qualifica
area dei professionisti
della salute e dei
funzionari
Es: Infermiere

AZIENDA U.S.L. DI CESENA
PIAZZA L.SCIASCIA, 111
CESENA(FC)

Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza
decorrenza dell’anzianita — indicare

Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui & stata svolta
I’attivita

Incarichi di responsabilita ricoperti|
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione
ecc.)

Ambiti in cui I'attivita lavorativa
stata svolta, principali mansioni

svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:

- libero
professionista
~ CoCoCo = =
| COLL.PROF.
TEMPO | SANIT.-
03/11/2012 |3110512013 | LETERUINATO | INRERMIERE
(CAT.D)

|
|

Motivo:

CARDIOLOGIA OSPEDALE BUFALINI DI CESENA

'CARDIOLOGIA:

Impegno
orario
settimanale
indicare
numero delle
ore settimanali
(ove previsto)

36 ore

gestione paziente con scompenso cardiaco , aritmie , assistenza paziente post-
intervento cardiochirurgico, assistenza e preparazione del paziente sottoposto a
procedure diagnostiche -terapeutiche (coronarografia, angioplastica, ablazione,

) posizionamento pace maker), assistenza al paziente durante cardioversione

Datore di lavoro (Ente)
Denominazione,
Sede legale, via, citta

data di inizio
(gg/mm/aa)

data di
cessazione
(gg/mm/aa)

-

U.S.L. N.40 RIMINI
VIA CORIANO, 38 RIMINI(RN)
47900

Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e sanza
decorrenza dell'anzianita - indicare
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)

Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui é stata svolta
I"attivita

|
01/06/2013 |31/12/2013

Indicare se:
dipendente a
tempo indeterminato
dipendente a
tempo determinato

Qualifica
area dei professionisti
della salute e dei
funzionari
Es: Infermiere

Impegno
orario
settimanale
indicare
numero delle
ore settimanali
(ove previsto)

36 ore

libero
professionista
CoCoCo g
| COLL.PROF. |
TEMPO | SANIT .-
DETERMINATO INFERMIERE
| (CAT.D) .

Motivo:

|

PRONTO INTERVENTO OSPEDALE” FRANCHINI DI

SANTARCANGELO” (DA GIUGNO AD OTTOBRE 2013)

U.0. DI PEDIATRIA “OSPEDALE INFERMI” (DA NOVEMBRE A
_DICEMBRE 2013)




Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di |
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione
ecc.)

Ambiti in cui I'attivita lavorativa e
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:

e PRONTO INTERVENTO:

gestione paziente in edema polmonare, posizionamento catetere vescicale,
gestione paziente con diabete scompensato, gestione paziente con rottura di
varici esofagee, gestione paziente con addome acuto
o PEDIATRIA:
riconoscimento e gestione delle emergenze raspiratorie nel neonato e nel
bambino, inserimento e gestione sondini nasogastrici, gestione di pompe
infusionali per la nutrizione enterale, gestione di medicazioni chirugiche,
drenaggi e cateteri vescicali, educazione sanitaria e promozione di
comportamenti sani, assistenza al paziente onco-ematologico , gestione
chemioterapici e trasfusione di emo-componenti, gestione di cateteri venosi
periferici, conoscenza di protocolli, procedure ed istruzioni operative
aziendali e di u.o.

VIA DE GASPERI ,8
48121-RAVENNA(RA)

Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza
decorrenza dell'anzianita — indicare
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)

101/01/2014

Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa)
AZIENDA USL DELLA
ROMAGNA 14/05/2015

Indicare se:
dipendente a
tempo indeterminato
= dipendente a
tempo determinato

- libero

professionista
- CoCoCo

]

' TEMPO
DETERMINATO

|

Motivo:

Unita Operativa / Struttura / i
Servizio in cui é stata svolta
I"attivita

Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione
jecc.)

Ambiti in cui I'attivita lavorativa &
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:

Qualifica
area dei professionisti
della salute e dei
funzionari
Es: Infermiere

Impegno
orario
settimanale
indicare
numero delle
ore settimanali
(ove previsto)

SA\NIT.“
INFERMIERE

(CAT.D)

U.O. DI PEDIATRIA “OSPEDALE INFERMI” DI RIMINI

o PEDIATRIA:
accoglienza e gestione al paziente in ambulatorio urgenze pediatriche,
gestione paziente pediatrico critico, gestione pzziente con diabete
all'esordio, gestione pazienti cronici neurologici, gestione paziente
nefropatico, gestione paziente reumatologico, gestione e somministrazione
di farmaci stupefacenti

36 ore

Datore di lavoro (Ente)
Denominazione,
Sede legale, via, citta

data di inizio
(gg/mm/aa)

data di
cessazione
(gg/mm/aa)

Indicare se:

- dipendente a
tempo indeterminato

i dipendente a
tempo determinato

= libero
professionista

- CoCoCo

Qualifica
area dei professionisti
della salute e dei
funzionari
Es: Infermiere

Impegno
orario
settimanale
indicare
numero delle
ore settimanali
(ove previsto)




AZIENDA USL DELLA
ROMAGNA

VIA DE GASPERI ,8
48121-RAVENNA(RA)

Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza
decorrenza dell'anzianita - indicare

Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui é stata svolta
I’attivita

(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione
ecc.)

Ambiti in cui I'attivité lavorativa é
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:

Incarichi di responsabilita ricoperti

COLL.PROF.

| | TEMPO SANIT.- |
15/05/2015 |31/12/2022 \INDETERMINATO | INFERMIERE 36 ore
[(CAT.D)
iMotivo:
1

S| o
o CARDIOLOGIA

28/02/2017)

MEDICINA |, OSPEDALE INFERMI DI RIMINI (01/03/2017 A 07/2017)

U.O. DI PEDIATRIA “OSPEDALE INFERMI”DI RIMINI (DA LUGLIO 2017
AL  31/12/2022)

OSPEDALE “BUFALINI” DI CESENA (15/05/2015 A

CARDIOLOGIA:
gestione paziente con scompenso cardiaco, aritmie, assistenza paziente
post-intervento cardiochirurgico, assistenza a paziente sottoposto a
procedure diagnostiche -terapeutiche (coronarografia, angioplastica,
ablazione, posizionamento pace maker), educazione sanitaria al paziente
cardiopatico per adesione terapeutica, promozione di stili di vita sani,
gestione dei sintomi e supporto psicologico.

MEDICINA I:

assistenza infermieristica di base, gestione terapia orale al paziente con
disfagia gestione ulcere da compressione, gestione paziente geriatrico con
deliri, assistenza paziente ortopedico con frattura di femore, isolamento e
gestione pazienti CPE positivi

PEDIATRIA:

gestione dei protocolli terapeutici oncologici, riconoscimento di effetti
collaterali dei chemioterapici, individuazione precoce di segni e sintomi
durante somministrazione di chemioterapici e anticorpi monoclonali, gestione
del paziente terminale e sostegno alla famiglia, referente rischio infettivo da
luglio 2017 e referente rischio clinico da aprile 2018

Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui & stata svolta
I'attivita

U.O. DI PEDIATRIA “OSPEDALE INFERMI”DI RIMINI

—— - — S E— —— S — i}
Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente a | area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) | tempo indeterminato | della salute e dei | settimanale
" dipendente a funzionari indicare .
tempo determinato Es: Infermiere numero delle
& libero ore settimanali
professionista (ove previsto)
—— e - CoCoCo o I e =15
AZIENDA USL DELLA | QEEANMIERE |
ROMAGNA 01/01/2023 | 28/02/2026 | [EMPO PROFESSIONIST! |36
VIA DE GASPERI ,8 | INDETERMINATO s
48121-RAVENNA(RA) | DELLA SALUTE E
SEETAER 0 L |DEIFUNZIONARI) | |
Interruzioni - Aspettative senza | | .
retribuzione/compensi e senza .
decorrenza dell’anzianita — indicare
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) = =l




Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione

ecc.)

Ambiti in cui I'attivita lavorativa &
stata svolta, principali mansioni |
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:

o PEDIATRIA:
aiutare il bambino ad affrontare ansia, paura e dolore, supporto alle
famiglie, sostegno ai genitori nel ruolo di care-giver, assistenza al paziente |
cardiopatico pediatrico, rianimazione cardiopolronare, gestione efficace di |
tempo e risorse, collaborazione con altri professionisti sanitari, comunicare
efficacemente con il team di lavoro, svolgere formazione interna alla propria
U.Q,, link nurse per il rischio infettivo da maggio 2024.

I'attivita

 ecc.)

Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione

decorrenza dell’anzianita — indicare
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)

Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui é stata svolta

competenze acquisite:

Ambiti in cui I'attivita lavorativa &
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e

PROCESSO RISCHIC INFETTIVO
DIREZIONE ASSISTENZIALLE AMBITO RIMINI

INCARICO DI FUNZIONE PROFESSIONALE:
PROFESSIONISTA SPECIALISTA RISCHIO INFETTIVO

Datore di lavoro (Ente) data di inizio| datadi Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente a | area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) tempo indeterminato della salute e dei settimanale
- dipendente a funzionari indicare
tempo determinato Es: Infermiere numero delle
- libero ore settimanali
professionista (ove previsto)
- - CoCoCo o 1 vl 9 it e I [ |
AZIENDA USL DELLA Ii{;iinggﬁE |
ROMAGNA o |TEMPO [JAREA il |
VIA DE GASPERI ,8 01072028 (ATUTTORM INDETERMINATE (o s aatirt et |
48121-RAVENNA(RA) =
| - - [ DEI FUNZIONARI) |
Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza Motivo:

Attivita lavorativa svolta presso Case di Cura / Strutture sanitarie convenzionate o

accreditate con il SSN:

(attenzione: non inserire in questa sezione i servizi svolti per daton di lavoro privati non convenzionati/accreditati, che possono
essere dichiarati nelle sezioni seguenti)

Datore di lavoro Sede dove viene|data di inizio| data di Indicare se: Qualifica | Impegno
Precisare se “Casadi | svolta l'attivita | (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente a| areadei | orario
Cura" o altro tipo di lavorativa (gg/mm/aa) ternpo professionisti indicare
struttura sanitaria, se diversa dalla sede indeterminato della salute e | numero delle
Denominazione esatta, legale - = dipendente a| dei funzionari orevsemn:iar:a)h
Sede legale, via, citta via, citta tempo determinato | Es: Infermiere |(0ve previsto
- libero
professionista
- CoCoCo
i e COLL PROF.
CONVENZIONATA TEMPO SANIT -
VILLA PINI 09/12/2002 |18/09/2009 INDETERMINATO | INFERMIER 36 ore
D’ABRUZZ0O” E (CAT.D)
VIA DEI FRENTANI '




228
66100-CHIETI (CH)

Interruzioni - Aspettative senza retribuzione /
compensi e senza decorrenza dell'anzianita —
indicare periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)

Motivo:

Unita Operativa / Struttura / Servizio /
Reparto in cui é stata svolta 'attivita

DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE

Ambiti in cui I'attivita lavorativa é stata svolta,

principali mansioni svolte, responsabilita,
capacita e competenze acquisite:

problematiche respiratorie

gestione del paziente con disturbi del comportamento alimentare ,
assistenza ai pasti , gestione di crisi ed attacchi di panico, gestione di
pazienti autolesionisti , assistenza al paziente obeso cardiopatico e con

CURRICULUM FORMATIVO

eventi formativi e/o di aggiornamento professionale:

E) Attivita di Relatore / Docente / Tutor /| Moderatore / Segreteria Scientifica nell’ambito di

BOLOGNA

Ente organizzatore | Tipologia Titolo Data / date Ruolo Numero di
dell'evento formativo evento dell'evento formativo (gg/mm/aa) e | (Relatore, ECM
e/o aggiornamento (es. Corso, durata Moderatore | eventualmente
professionale Convegno, espressa in ore, ecc.) conseguiti
Seminario) / giornate
IAZIENDA USL DELLA Istruzione operativa per la gestione| 03/12/2019
* ROMAGNA CORSO della terapia trasfusionale 1 ORE"1 DOCENTE “
IAZIENDA USL DELLA Istruzione operativa per la gestionel 04/12/2019
- IROMAGNA CORSO della terapia trasfusionale 2 ORE:1 DOCENTE 2
AZIENDA USL BELLA “Presentazione PA 276 Emocoltura S .
, CORSO nel paziente minore di 14 ann DOCENTE 3
ROMAGNA (lattante e neonato) 1 ORE :1
PNRR Action Plan M6C2 2.2b -
ICA B - 2025 - Aspetti pratici nella
. AZIENDA USLDELLA | cors | prevenzione delle infezioni 071042025  |pocENTE | 3
ROMAGNA o ; ORE:1
correlate all'assistenza - ambito
Rimini
ALMA MATER Dal
STUDIORUM, TUTORAGGI| Formazione continua degli
UNVERSTADI |0 operatori della Sanita 01120234l |TUTOR | 2




segue CURRICULUM FORMATIVO

F) Partecipazione in qualita di discente / uditore ad eventi formativi e/o di aggiornamento
professionale (es. corsi/convegni/seminari):

Ente organizzatore dell'evento| Tipologia Titolo Data/date | Numero di
formativo e/o aggiornamento evento dell'evento formativo (gg/mmiaa) | ECM
professionale (es. Corso, di eventualmente
Cor'n’.-egnor 5V0|giment0 e C{}nseguiti
Seminario durata
ecc.) espressa in
ore / giornate
Da
FAD - La prevenzione della trasmissione |01/01/2017
1. gélﬁigﬁkJSL DEELA CORSO degli agenti infettivi nelle organizzazioni |al 18
sanitarie 311212017
ORE .12
BLSDB Basic Lifz Support-Defibrillation | ..~
2. %ﬁﬁgﬁga DELLA CORSO (c/o sede di Rimini aule Riminicuore) par 62?5%2017 12
interni ed esterni '
FAD Igiene delle Mani in ambito Da
assistenziale: la misura piu efficace | 28/08/2017
3. i%ﬁﬁgﬁﬁ& RELLA CORSO per ridurre le infezioni nelle al 15
organizzazioni sanitarie e combattere | 31/12/2017
I' antibiotico resistenza ORE:10
BLSD Pediatrico (c/o sede di Rimini
AZIENDA USL DELLA e ; : 27/09/2017
4. ROMAGNA CORSO aule R_lmlnlcuore) per interni ed ORE'8 12
esterni 3
Implementazione della buona pratica
AZIENDA USL DELLA . \ : 09/11/2017
5 | ROMAGNA CORSO sullg gestione del cve in ambito ORE:3 3,90
pediatrico 2
Dal
AZIENDA USL DELLA FAD - Piano per la Sicurezza EWO 12018
6. | ROMAGNA CORSO  |yifeeimatica V.01 1 al g
' 31/12/2018
ORE:2
La Cartella Infermieristica
- AZIENDA USL DELLA CORSO Informatizzata - Modalita di 07/11/2018 520
" | ROMAGNA applicazione e contenuti assistenziali | ORE:4 ;
6
Dal
AZIENDA USL DELLA , 5 ; i 14/12/2018a
8. ROMAGNA CORSO Corso chemioterapici Antiblastici 4 119/12/2018 12
__|ORE:12
Rete Radici: referenti/facilitatori di 5
9. AZIENDA USL DELLA CORSO controllo infezioni e rischio infettivo "0”2_’{2018 3
ROMAGNA ORE:3
anno 2018 2
ol
i, feh S HELLELLA CORSO |sostituzione software ADT 11 62%2:;2019 2,10
AZIENDA USL DELLA FAD - Prevenzione della t:orruzione.“_ 5?}02!20193
gl ¢ ROMAGNA CORSO Erg:fg;e?zda e integrita per SANITARI | 30/71/2019 5
) | ORE:5
Dal
12 AZIENDA USL DELLA CORSO FAD - Movimentazione manuale dei |01/03/2019 5
1 ROMAGNA pazienti - Parte Teorica 3 d al
30/11/2019




ORE:5

'l Dal
|
FAD - Sicurezza e Salute in Sanita - |08/03/2019
13. %ﬁig:lkja HBLEn JCORSO Aggiornamento Formazione Specifica | al 6
- ver.01 2 30/11/2019
ORE:6
AZIENDA USL DELLA Antisepsi e disinfezione in ambito 03/04/2019
141 ROMAGNA CORSO sanitario e socio-sanitario 1 d ORE:4 2,80
yg| COENDAUSLDELLA (CORSO | Novita nelle attivita trasfusionali 1 O e
Dal
AZIENDA USL DELLA " Supervisione di equipe nella UO di 09/04/2019
16/ ROMAGNA CORSO | pegiatria 1 ol 2
05/12/2019
ORE:2
17 AZIENDA USL DELLA CORSO Lezione di ematologia: valutazione 15/04/2019 3
1 ROMAGNA morfologica sangue midollare 1 ORE:3
INFEZIONI CORRELATE
18 AZIENDA USL DELLA CORSO ALL'ASSISTENZA: QUALI 21/05/2019 3
| ROMAGNA RESPONSABILITA' PER | ORE:3
PROFESSIONISTI 1
8] LN RE (CORSO | Introduzione al Trapianto di CSE 1 e TNEED
AZIENDA USL DELLA Complicanze acute e croniche del ,
20/ ROMAGNA CORSO | post trapianto 1 ORE2 (2,60
' Gestione infermieristica delle
21. %ﬁxgﬁgSL DELLA 'CORSO complicanze acute e croniche post :3410(?;2019 2,60
: RE:2
trapianto 1
BLSD ROMAGNA retraining 4
22. %ﬁﬁgﬁg& DiEk CORSO ore:aggiorna_mt?:-ntp per il sppportp 25]:\{%?22019 6,40
delle funzioni vitali con defibrillazione
AZIENDA USL DELLA Gestione del Rischio Clinico: Modello
= ROMAGNA CORSO Organizzativo e Ruolo Referenti 2 2)8};;922019 2,10
PBLSD ROMAGNA retraining 5 ore:
4| AZIENDA USL DELLA 'CORSO aggiornamento per il supporto di base| 08/11/2019 8
1 ROMAGNA delle funzioni vitale e defibrillazione in| ORE:5
eta pediatrica 9
Presentazione della PA 212:
25| AZIENDA USL DELLA CORSO | Prevenzione delle infezioni correlate | 13t o © |2,10
all'assistenza 3
Gestione del rischio infettivo in ambito
sanitario per la fase 2 dell'epidemia
B CORSO  |da ecovid-19 in AUSL della Romagna gslé%gfzzozo 0
(rivolto a preposti, dirigenti e referenti :
del rischio infettivo) 15




27 AZIENDA USL DELLA CORSO Presentazione Procedura Aziendale |07/05/2021 3
| ROMAGNA 251 "Emocoltura Perché" 4 ORE:2
28 AZIENDA USL DELLA CORSO Gestione degli accessi vascolari in 25/05/2021 >
1 ROMAGNA ambito pediatrico 1 ORE:2
: : | Dal
FAD 2022 Incident reporting e 25/01/2022
29 AZIENDA USL DELLA CORSO Gestione Eventi Avversi ed Eventi al a
T ROMAGNA Sentinella. Prevenzione e Gestione 31/12/2022
delle Cadute in Ospedale PA 129 1 ORE 4
Dal
26/01/2022
30. %EREQXSL PELLA CORSO FAD 2022 Cardiomiopatia da stress 7 | al 1
27/1212022
__|ORE:1
Dal
AZIENDA USL DELLA FAD 2022 || Sistema Gestione Quzlital 27/01/2022
31| ROMAGNA CORSO i "pillole" 1 al 3
31/12/2022
ORE:2
Dal
AZIENDA USL DELLA FAD 2022 - Linee Indirizzo Wound |, /01/2022
32. ROMAGNA CORSO Care 1 al 6,5
31/12/2022
~_|ORE:7
AZIENDA USL DELLA 10/03/2022
33 ROMAGNA CORSO GESTIONE DELL EMOCULTURA 1 ORE-2 2
34 AZIENDA USL DELLA CORSO PRESENTAZIONE PROTOCOLLC [15/03/2022 2
T ROMAGNA LLA-BFM 2017 1 ORE:2
| Dal
01/04/2022
ag| BEEADN S DELLA CORSO  |FAD Formazione Privacy 2022 1 al 1
31/12/2022
ORE:1
04/04/2022
AZIENDA USL DELLA FAD 2022 Glucometro ACCU-CHECK] al
36, ROMAGNA CORSQ |4 3171212022 |1
ORE:1
Azienda Ospedaliero - AOBO CORSO REGIONALE 28/06/2022
37| Universitania di Bologna CORSO |MEDICAZIONI AVANZATE (FAD  |@ 9
T "Policlinico Sant'Orsola - ELLABER) 2 31/12/2022
Malpighi" ) ORE:9
Dal
FAD Informazione e formazione sul 13/07/2022
38. g‘gﬁmgﬁg& REEA CORSO corretto utilizzo di aghi e siringhe di | al 2
sicurezza 2022 1 29/12/2022
__|ORE:2
AZIENDA USL DELLA Formazione e addestramento all'uso 01/08/2022
39. ROMAGNA CORSO d_e] dispositivi di sicurezza: aghi e ORE:1.30 1
siringhe 9
AZIENDA USL DELLA Corso base sull'igiene delle mani - 08/08/2022
40 ROMAGNA CORSQ | gimini 31 ORE:3 4,80
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AZIENDA USL DELLA Corso re-training per osservatori 08/08/2022
41! ROMAGNA CORSO | giene delle mani - Rimini 13 ORE:2 &iod
Laboratori didattici per I'applicazione
42, %Eﬁgﬁg& RELLS CORSO pratica degli strumenti di analisi degli ézégqizozz 4
eventi segnalatai (SEA,RCA) 5§ '
AZIENDA USL DELLA Prevenzione e controllo delle ICA: PA|07/11/2022
43! ROMAGNA |CORSO 212 rev. 1 ORE:3 8
Corso Incident reporting e Gestione
AZIENDA USL DELLA Eventi Avversi ed Eventi Sentinella.
44, ROMAGNA GORSO Prevenzione e Gestione delle Cadute ég’él{zozz 4
in Ospedale PA 129 5 ’
FAD 2023 Corso di informazione, | ey .
45 AZIENDA USL DELLA CORSO formazione e addestramento per gl o 8
1 ROMAGNA operatori addetti alla manipolazione
dei farmaci antiblastici 1 20/12/2023
ORE:8
Dal
FAD 2023 - SICUREZZA DELLE 12/01/2023
48, g‘gﬁlmgﬁgs" DELLA CORSO CURE: Prescrizione Informatizzata e |al 2
Dose Unitaria 1 21/12/2023
ORE:2
| FAD 2023 Corso Neoassunti - ?;;Im /2023
| R CORSO | Elementi di base di gestione del 4
R ; 21/12/2023
‘ rischio clinico e sicurezza delle cure 1 ORE 4
- Dal
AZIENDA USL DELLA FAD 2023 Sicurezza delle Cure: 12/01/2022
48. ROMAGNA CORSO Un'opportunita per il cambiamento 1 al 3
21/12/2023
‘ ORE:3
; Dal
FAD 2022 Procedura Aziendale 20/01/2023
gg| pel i SR ORLLA CORSO  |PAO1: Revisione n. 2 applicata dal 3 |al 4,5
novembre 2022 1 23/12/2023
ORE:3
| LA PECULIARITA' DELLA
50 AZIENDA USL DELLA 'CORSO PIANIFICAZIONE CONDIVISA 26/01/2023 4
| ROMAGNA DELLE CURE PALLIATIVE ORE:4
PEDIATRICHE 1
Dal
AZIENDA USL DELLA | FAD 2023 - Igiene delle Mani Nuova 02/02/2023
511 ROMAGNA |CORSO | Eizione 2 o %3
i 29/12/2023
ORE:3
Dal
FAD 2023 La prevenzione del rischio |13/02/2023
52. ggﬁigﬁg& DELLA CORSO infettivo e antimicrobico resistenza al 3,90
MOD 1 1 28/12/2023
ORE:3
PBLSD ROMAGNA corso base 5:30
53 AZIENDA USL DELLA CORSO ore: supporto di base delle funzioni  |22/03/2023 8
1 ROMAGNA vitali e defibrillazione in ambito ORE:5,30
- pediatrico 1° semestre 4
GESTIONE DEI DISPOSITIVI DEL
5] SEEND IBLOELLA CORSO  |CARRELLO D'URGENZA: CORSO | {i729%% o
TEORICO-PRATICO 2 '
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AZIENDA USL DELLA

CORSO DI ONCOEMATOLOGIA

03/05/2023

55. CORSO PEDIATRICA: Freparazione al 3
A .
ROMAGNA Trapianto allogenico di CSE 1 ORE:3
CORSO DI ONCOEMATOLOGIA
PEDIATRICA: Regimi di
56. %E‘qﬁgﬁga RELLA CORSO Condizionamento al Trapianto. Fasi ggg%ozs 3
del Trapianto ed effetti collaterali a '
breve termine 1
Aperta-Mente: Analisi degli eventi per
57| AZIENDALSL DELLA CORSO |la gestione sicura delle Sel102023 |5
ROMAGNA . ORE:3
emocomponenti 5
Presentazione PA 276 Emocoltura nel,
58. %Eﬂgﬁg& LBELLA CORSO paziente minore di 14 anni (lattante e é3F;jE{?.;2O23 3
neonato) 1 dal 23/10/2023 _ ’
AZIENDA USL DELLA FAD SegnalER: Responsabili Ausl| 20/11/2023
%8, ROMAGNA CORS0 Romagna 2 ORE:2 0,60
50 AZIENDA USL DELLA CORSO Gestione della chetoacidosi diabetica | 20/11/2023 2
1 ROMAGNA in riferimento al PDTA 259 2 ORE:2
Dal
FAD 2024 Sinergie e integrazione tra | 11/01/2024
61. g‘gﬁmgﬁga DELLA CORSO risk management e rischio infettivo - |al 3,80
Modulo 4 1 06/12/2024
ORE:3
62 AZIENDA USL DELLA CORSO l.a Gestione dei beni sanitari: 08/02/2024 3
1 ROMAGNA Question time con la farmacia 2 ORE:3
; | Dal
FAD 2024 - pnrr action plan m6c¢2 01/03/2024
63 AZIENDA USL DELLA CORSO 2.2b -ica a- Modulo A - Corso al 18.20
| ROMAGNA infezioni correlate all'assistenza in : !
ambito ospedaliero 2 31/03/2024
i ORE:14
64 AZIENDA USL DELLA CORSO FAD Principi di Antimicrobial 10/12/2024 1
1 ROMAGNA Stewardship 2024 1 ORE:1
| Dal
AZIENDA USL DELLA FAD Microbiologiz e ATB Resistenze 18/03/2024
65. ROMAGNA CORSO 2024 1 al 1
10/12/2024
ORE:1
Corso teorico pratico per la :
66. ggﬁxgﬁk‘& QELLA CORSO ?s1sistenza al bambino affetto da DM éﬁ%ﬁgzom 4,80
Dal
FAD 2024 |l rapporto di pubblico 30/04/2024
67. ggﬁmgﬁga DEHLA CORSO impiego Responsabilita disciplinare e | al 4
prevenzione della corruzione 2 09/12/2024
ORE:4
Dal
PNRR Action Plan M6C2 2.2b - ICA B|09/05/2024
68. égﬁﬁgﬁg& PELLA CORSO - Corso Base per Link in Rischio al 18
Infettivo ambito Rimini 3 22/09/2024
ORE:15
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FAD PNRR Action Plan M6C2 2.2b | Dal
ICA C Implementazione della PA 297 |04/10/2024
69. %5’:2&2& BELLA CORSO Prevenzione del rischio infettivo nella | al 2
gestione degli accessi vascolari 11/12/2024
venosi 9 ORE:2
FAD PNRR Action Plan M6C2 2.2b - 53;1 Siaa
AZIENDA USL DELLA ICA C Implementazione della PA 288:
70. CORSO : : s al 2
ROMAGNA prevenzione delle infezioni correlate a
catetere vescicale 11 11/12/2024
ORE:2
PNRR Action Plan M6C2 2.2b - ICA B
AZIENDA USL DELLA - Aspetti pratici nella prevenzione 18/11/2024
& ROMAGNA R delle infezioni correlate all'assistenza | ORE:1 L&
- ambito Rimini 11
PNRR Action Plan M6C2 2.2b - ICA C
"Implementazione della PA 297
79 AZIENDA USL DELLA CORSO "Prevenzione del rischio infettivo nella| 08/04/2025 y
1 ROMAGNA gestione degli accessi vascolari ORE:1,30
venosi nel paziente adulto e
pediatrico - Rimini 2
"Proteggere i piu piccoli: strategie
EVENTO innovative per la prevenzione delle
73, ANIPIO FORMATIVO|infezioni correlate all'assistenza in 12/bal20e0
ambito pediatrico"
PNRR Action Plan M6C2 2.2b - ICA B
FSC PARTE 2 - 2025 - AREA
74| AZIENDA USL DELLA CORSO  |MEDICA: Aspetti pratici nella oot 177
ROMAGNA ; : o ORE:1
prevenzione delle infezioni correlate
all'assistenza 63
PBLSD ROMAGNA retraining 3 ore:
aggiornamento per il supporto delle
75| DZENDAUSL DELLA CORSO |funzioni vitali con defibrillazione in | |/0%/2025 |4,8
ROMAGNA : b ORE: 3
ambito pediatrico 11
Corso per formatori per il
ISS — DIPARTIMENTO monitoraggio dell’adesione all'igiene [21/07/2025
76, MALATTIE INFETTIVE E CORSO delle mani attraverso I'osservazione |18/12/2025
SERVIZIO FORMAZIONE diretta secondo le linee guida ORE: 16
del’lOMS
AZIENDA USL DELLA VIRAL RESPIRATORY INFECTIONS | 17/10/2025
7! ROMAGNA CORSO' | wmiey 1 ORE:g |104
. 27/10/2025
[WHR] Portale GRU Formazione -
7a| AZIENDAUSL DELLA CORSO |Referenti Dipartimental - 20/10/2025't o 5
ROMAGNA s Z - ORE: 6
Responsabili Organizzativi 22
La responsabilita dei professionisti
79/ ANIPIO WEBINAR | coinvolti nell'Infection Control Incontro 29/10/2025
: : ORE 1,15
con il Medico Legale
Implementazione del bundle per la
go| AZIENDA USL DELLA CORSO gestione della batteriemia da 30/10/2025 1,3
ROMAGNA stafilococco aureo 1 ORE: 1
ORE: 1 '
"Dal problema clinico al quesito PICO |02/02/2026
81, ANIPIO WEBINAR in ambito IPC" ORE1
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82. | ANIPIO WEBINAR | Sreening , Prisma e sintesi delle 23/02/2026

evidenze ORE:1
83. [ ANIPIO WEBINAR | Strumenti operativi per la ricerca 02/03/2026
scentifica ORE:1

G) ULTERIORI INFORMAZIONI

Capacita e competenze informatiche:

Gestione di file e cartelle , utilizzo di applicazioni, ricerca informazioni, gestione della posta elettronica, utilizzo di motore
di ricerca, partecipazione a videoconferenza

Buona conoscenza del pacchetto Office: Word, Excel, Power Point ecc..

Conoscenza dei programmi informatici aziendali (Suite Log 80, DnWeb, RR ecc..)

Lingue Straniere:

Inglese , livello scolastico

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nel C.V. ai sensi del D.Lgs. 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE
2016/679).

Data 23/03/2026

FIRMA
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