FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE
FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
E-mail
Nazionalita

Ordine professionale

ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
Principali mansioni e responsabilita

Esperienza Lavorativa
Date (da - a)

.Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Esperienza Lavorativa
Date (da - a)

.Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
Principali mansioni e responsabilita
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"+ |IL PRESENTE CURRICULUM VIENE REDATTO DA MARRA CASTRONOVO ALESSANDRA NATA A MESSINA IL 30/06/1978,

MARRA CASTRONOVO ALESSANDRA

1n

[

Dal 11/12/2020 - a tutt'oggi (fempo indeterminato)
AO Papardo - Messina
Sanitario

CPS Infermiere
U.0. RIANIMAZIONE COVID

Dal 18/09/2020 - al 10/12/2020
AOU G. Martino Messina
Sanitario

CPS Infermiere
D.A.l. CHIRURGIA - T.l.P.O Terapia Intensiva Post-Operatoria

Dal 01/08/2020 - al 17/09/2020
AOU G. Martino Messina
Sanitario

CPS Infermiere
U.0. ANESTESIA E RIANIMAZIONE

Dal 01/12/2019 — 31/07/2020
Asp 6 Palermo P.O. G.F. Ingrassia
Sanitario

CPS Infermiere
U.O. ANESTESIA E RIANIMAZIONE

Dal 11/01/2018 - al 30/11/19
SERV SANITARIO REGIONALE EMILIA ROMAGNA DIP. IOR RIZZOLI SICILIA
Sanitario

CPS Infermiere
U.0. Medicina Fisica e Riabilitativa di tipo Intensivo


mailto:alessandramarra1978@gmail.com

Esperienza Lavorativa
* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
+ Livello nella classificazione nazionale (se
pertinente)

Titolo della tesi

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

* Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

« Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
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Dal 28/10/15—al 15/12/17

SISIFO - ADI CONSORTILE A.R.L. P.ZZA SANTA BARBARA MESSINA
SANITARIO

INFERMIERA LIBERO PROFESSIONISTA

INFERMIERA PER PAZIENTI IN REGIME ADI ASP 5 DISTRETTO MILAZZO

Dal 01/06/06 - al 15/12/17

RE.POINT s.r.l. SP 25-z.i. llI° fase 97100 Ragusa

Commerciale e terziario

Segretaria Liv. 5 contratto part time 20 ore settimanali

Gestione clientela, controllo, elaborazione, statistiche, inserimento dati nel database aziendale.

01/12/2014
Universita degli Studi di Messina

Fondamenti di Anatomia Umana, Fisiologia, Patologia Generale e Biochimica, il percorso di studi si
caratterizza per materie scientifiche, quali Infermieristica Generale, Clinica in area critica, in Chirurgia,
Infermieristica comunitaria, Management sanitario, Metodologia clinica infermieristica, Diritto Sanitario,
Deontologia Generale ecc.

Infermiere

Laurea di primo livello in Infermieristica (ai sensi del D.M. 270/2004 classe LISNT1) VOTO 110/110

La Scrambler Therapy

27/03/2002
Facolta di Scienze della Formazione corso di laurea Scienze dell’educazione

Pedagogiche, psicologiche, sociologiche. Dato che i tipi di interventi su cui si va ad operare sono educativi
e quindi la base ¢ il sociale, le abilita non sono che protese a sfidare I'esistente e ridare senso all'identikit
personale degli individui ricercandone i fattori che ne hanno determinato anomalie es. della condotta e
superarle attraverso specifiche tecniche.

Laurea in Scienze dell’educazione ind. Educatore Professionale extrascolastico

VOTO 106/110

14/10/2020

UNIVERSITA’ TELEMATICA PEGASO - MASTER DI 1° LIVELLO-AREA CRITICA ED EMERGENZA IN
AMBITO INFERMIERISTICO

Capacita di identificare interventi efficaci, aderenti a modelli di assistenza specifica dellarea critica e
dell’emergenza

MASTER IN AREA CRITICA ED EMERGENZA IN AMBITO INFERMIERISTICO
VOTO 30/30

25/01/2019

UNIVERSITA’ di CATANIA - MASTER UNIVERSITARIO DI 1° LIVELLO- VULNOLOGIA E PIEDE
DIABETICO

Formazione avanzata nel settore delle LESIONI CUTANEE CRONICHE con lo specifico intervento nella
cura del PIEDE DIABETICO. Competenze teorico-pratica sugli strumenti ed interventi anche di medicina
rigenerativa nella cura delle LCC.

SPECIALIZZAZIONE IN VULNOLOGIA E PIEDE DIABETICO



* Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

CORSI - CONVEGNI-CONGRESSI
* Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

« Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

Qualifica conseguita

Docenze:
Date
Istituti di formazione
Principali materie
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VOTO 110/110 E LODE

15/09/2017

UNIVERSITA’ TELEMATICA PEGASO - MASTER DI 1° LIVELLO- IN ASSISTENZA INTEGRATA
OSPEDALE TERRITORIO

Formazione avanzata nel settore delle cure primarie. Competenze teorico-pratiche per attivarsi con
professionalita sul territorio, per gestire la cronicita non complicata (pazienti cronici) con interventi periodici,
assistenziali, riabilitativi, formativi educativi, nella condizione di stabilita clinico/terapeutica.

SPECIALIZZAZIONE IN ASSISTENZA INTEGRATA OSPEDALE TERRITORIO
15/09/2017

09-10/11/2021
ACLS ADVANCE CARDIAC LIFE SUPPORT (1D 336-7484)

AO PAPARDO

Attestato di frequenza ed ECM 23

25//10/2021
AO PAPARDO

Corso in elettrocardiografia in area di emergenza
Attestato di frequenza ed ECM 12,5
07/07/2021

AO PAPARDO

La Comunicazione in area intensiva

Attestato di frequenza ed ECM 7,8

23/06/2021 (teoria) + 30/06/2021 (pratica)
AO PAPARDO

BASIC LIFE SUPPORT NELL'ADULTO, NEL BAMBINO E NEL LATTANTE BLSD SANITARIO

ATTESTATO DI FREQUENZA ED ECM 12

Dal 03/06/2021 al 05/06/2021
JOB & SERVICE S.C.R.L.

Impianto e gestione del CVC ad inserimento periferico ecoguidato (PICC MIDLINE)
simulation training per medici e infermieri.
Attestato di frequenza ed ecm 34,8 in attesa di esame di abilitazione

09/04/2021 - 12/03/2021-14/05/2022

AOU Vittorio Emanuele Catania Dip. Di Chirurgia e Specialita Medico-Chirurgiche
Vulnologia e piede diabetico

Attestato DOCENTE



* Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)
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21008/2022 CAFANAFBENVEA BAIABERDE
STEONGRESBRUAONALE AMGE

L'BISROSO SEMABE ANZASTROMENT| E PERCORSIPER UNA CORRETTA E SICURA GESTIONE DEI
DISPOSITIVI MEDICI

REARTEBIPANTE
ARGEAANTO- INVRFEAAQME DG BRMAL PZ GERIATRICORICOVERATO IN U.0. COVID

DAL 22/02/2021 AL 16/04/2021 PER ORE 93
DBI FORMATION PROGETTO FOR_ME AZIENDA BENEFICIARIA AO PAPARDO

.5 CORSI DAL TITOLO:

1) CENNI DI REGOLAMENTAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

2) DRIVEN INNOVATION NELL’IMPRESA 4.0

3) STUDIO E ANALISI DI SISTEMI INFORMATIVI PER IL DIRITOO ELAP.AA
CORSO BASE DI LINGUA INGLESE

CONTRATTI DI LAVORO E RECLUTAMENTO DEL PERSONALE
ATTESTATO DI FREQUENZA

01/11/19 - PIATTAFORMA E LLABER
S.S.R. EMILIA ROMAGNA

DISPOSITIVO VIGILANZA:STRUMENTI E PERCORSIPER UNA CORRETTA E SICURA GESTIONE DEI
DISPOSITIVI MEDICI

PARTECIPANTE
ATTESTATI -IN ATTESA CREDITI ECM

26/10/19 - MILAZZO
OPI ME E.S.F.O.

IL RUOLO DELL’INFERMIERE NELLA GESTIONE DEL TRAUMA CRANICO SPINALE

PARTECIPANTE
ECM 9

19/10/19 - GIARDINI NAXOS
AIUC ASS. ITAL ULCERE CUTANEE

AGGIORNAMENTI IN CAMPO DEL WOUND CARE

RELATORE
ARGOMENTO: IL TRATTAMENTO DEL DOLORE PROCEDURALE

26/07/19 - RAFFADALI - CASA PROTETTA IGEA
LE LESIONI DA PRESSIONE: DALLA PREVENZIONE AL TRATTAMENTO

LDD -FORMAZIONE Al CAREGIVER E FIFURE DI SUPPORTO

Attestato di partecipazione in qualita di -MODERATORE-RELATORE

05/08/19 - ONLINE CORSO INTERNO S.S.R. EMILIA ROMAGNA -IOR



+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione
+ Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita
« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione o
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FAD
FAD LINEE DI INDIRIZZO REGIONALI SULLE CADUTE IN OSPEDALE

PARTECIPANTE
ECM 6

06/06/19 - ONLINE CORSO INTERNO IOR

LA TUTELA DELLA PRIVACY IN AMBITO SANITARIO ALLA LUCE DEL GDPR

PARTECIPANTE
ECM 15

21/05/19 - 1.0.RIZZOLI SEDE BAGHERIA
LA COMUNICAZIONE CON IL PZ ONCOLOGICO

APPROCCIO E COMUNICAZIONE

PARTECIPANTE
ECM 5,20

11/05/19 - ROCCAVALDINA
LE LESIONI DA PRESSIONE: DALLA PREVENZIONE AL TRATTAMENTO

LDD -FORMAZIONE Al CAREGIVER

Attestato di partecipazione in qualita di ORGANIZZATORE -MODERATORE-RELATORE

Relazione : PREVENZIONE E GESTIONE DEL PZ CON PIEDE DIABETICO
04/05/19

SANILAB - MESSINA

CORSO DI SUTURA E TECNICHE DI BASE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

03/05/19 - ONLINE ESA
ESA

USO DI SOLUZIONI HES

CERTIFICATO DI FORMAZIONE SULL’USO DI HES

13/04/119 -
ISTI. Giglio di Cefalt



formazione

+ Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione
+ Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita
+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione
+ Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita
+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio
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La terapia cellulare nel trattamento dell'ischemia critica degli arti inferiori e del piede diabetico

Attestato di partecipazione
ECM3

13/02/19 - ONLINE

Il sovrappeso ¢ le sue complicanze nella donna

Attestato di partecipazione
ECM 15

20-6 AL 20-12 2018
S.S.R. EMILIA ROMAGNA IST. ORTO. RIZZOLI SEDE BAGHERIA

CORSO DI SIMULAZIONE URGENZA-EMERGENZA INTRAOSPEDALIERA ED. 1

Attestato di partecipazione
ORE 40

15/12/18 - DIOSCURI HOTEL AGRIGENTO
AGGIORNAMENTI IN CAMPO DI WOUND CARE

L'approccio al paziente con ulcere cutanee
Attestato di partecipazione in qualita di RELATORE

Relazione : detersione e debridement

09/12/18 - ONLINE

Proteggere dall'influenza con la vaccinazione il 9/12/18

Attestato di partecipazione
ECM 45

25-26-27/10/18 - ATAHOTEL CAPOTAORMINA
V CONGRESSO SIMCRI 2018 SOC. ITAL. DI MEDICINA E CHIR RIGENERATIVA POLISPECIAL

SESSIONE VIl Workshop in medicina rigenerativa e Wound Care

Attestato di partecipazione in qualita di RELATORE
Relazione : WBP + TIME

26/10/18 - ATAHOTEL CAPOTAORMINA
Workshop ECM SOFAR interno al V CONGRESSO SIMCRI 2018

Workshop ECM SOFAR INNOVAZIONE, APPROPRIATEZZA E SOSTENIBILITA’IN WOUND



+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione
+ Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita
« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
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Attestato di partecipazione in qualita di UDITORE
ECM 5

25/09/18 - Istituto Ortopedico Rizzoli Bagheria
Gestione delle ferite chirurgiche e medicazioni complesse

Gestione delle ferite chirurgiche

Attestato di frequenza
Crediti 6,5

22/09/18 - MAHARA HOTEL MAZARA DEL VALLO
AGGIORNAMENTI IN CAMPO DI WOUND CARE

L’approccio al paziente con ulcere cutanee

Attestato di partecipazione in qualita di RELATORE
Relazione I° : Inquadramento clinico del paziente con lesioni cutanee croniche
Relazione II°: La Lesione cronica Cutanea: lo stato e il segno prevalente

30/06/18 - BEST WESTEN PLUS HOTEL TERRE DI EOLO
AGGIORNAMENTI IN CAMPO DI WOUND CARE

L’approccio al paziente con ulcere cutanee

Attestato di partecipazione in qualita di RELATORE e promotrice appartenente al COMITATO
ORGANIZZATORE insieme ad altri professionisti per I'evento “Aggiornamenti in campo di Wound Care”.

Relazione : Inquadramento del paziente con lesioni cutanee croniche

19/04/18 -
S.S.R. EMILIA ROMAGNA IST. ORTO. RIZZOLI SEDE BAGHERIA

EVENTO/CORSO PERCORSO FORMATIVO PERSONALE NEO ASSUNTO DRS ACCOGLIENTO E
FORMAZIONE GEN SICUREZZA ED. 1

Attestato di partecipazione
ORE 5

2212117 AZ. OSP. UNIV. PRESIDIO POLICL. VITT. EMANUELE EDIF 8 AULA DIDATTICA
U.0.C. DI CHIRURGIA VASCOLARE E CENTRO TRAPIANTI - AIlUC

FOCUS IN WOUND CARE: MANAGEMENT DEL DOLORE E DELL’INFEZIONE SECONDO LA BEST
PRACTICE

Attestato di partecipazione in qualita di RELATORE

Relazione : Lesioni cutanee croniche: quantificazione del dolore e trattamento del dolore procedurale in
Wound Care



+ Date (da-a)

+* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)

+* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
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17/11/17 HOTEL FH CRYSTAL TRAPANI
AIUC ASS ITALIANA ULCERE CUTANEE

AGGIORNAMENTI IN CAMPO DI WOUND CARE
Attestato di partecipazione in qualita di RELATORE

Relazione : Lesioni cutanee croniche: quantificazione del dolore e trattamento del dolore procedurale in
Wound Care

30/09/17 HOTEL LA BUSSOLA MILAZZO
AIUC ASS ITALIANA ULCERE CUTANEE

AGGIORNAMENTI IN CAMPO DI WOUND CARE
Attestato di partecipazione in qualita di RELATORE CREDITI 5,6

Relazione 1°) lesioni cutanee croniche e la quantificazione del dolore mediante le scale
Relazione 2) La prevenzione delle ulcere cutanee da decubito: il punto di vista dell'infermiere

27/06/17 a Messina
NURSIND

AMICO MARE

Attestato con 14,3 crediti ECM

06/05/17 a Milazzo
IPASVI MESSINA

IL NURSIND TRANSCULTURALE FRA MEDICINA DI FRONTIERA E FLUSSI MIGRATORI

Attestato con 10 crediti ECM

08/04/17 a Barcellona Pozzo di Gotto
CRESS CONSORZIO REGIONE ENTI SERVIZI SANITARI- NURSIND

“BURNOUT: CONOSCERLO, PREVENIRLO ED EVITARLO”

Attestato con 14,3 crediti ECM

11/11/16 presso Sala convegni comune di Messina
CRESS CONSORZIO REGIONE ENTI SERVIZI SANITARI- A.L.S.F.

“| SANITARI SULLA SCENA DEL CRIMINE INTRA ED EXTRA OSPEDALIERA E NEI CASI DI VIOLENZA

SESSUALE”
Attestato con 18 crediti ECM

15/10/16 presso Sala convegni Ospedale Fogliani Milazzo
Ass.ne centro studi e formazione Leonardo-age.na.s. -IPASVI ME

‘NUOVI SCENARI ORGANIZZATIVI IN SANITA’, QUALI PROSPETTIVE?”



oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
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* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

¢ Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore
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* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore
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* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
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Attestato con 10 crediti ECM

24/09/16 presso Sala auditorium Ospedale Papardo
Promimpresa s.r.l.

“IL DEMANSIONAMENTO INFERMIERISTICO. LA NEGAZIONE DEL DIRITTO AD ESSERE UN
PROFESSIONISTA"

Attestato con 11 crediti ECM

16/09/16
Asp messina ed Azienda ospedaliera universitaria Policlinico G. Martino

Convegno: ‘LA GESTIONE DELL'INFEZIONE E DEL DOLORE NELLE ULCERE CRONICHE DEGLI ARTI
INFERIORI"

Attestato con 7,5 crediti ECM

25/6/16 presso Sala Madonna delle Grazie di Milazzo
Ass.ne centro studi e formazione Leonardo-age.na.s. -IPASVI ME

“METODOLOGIE EFFICACI PER LA PREVENZIONE DELLE INFEZIONI ASSOCIATE ALL’ASSISTENZA”

Attestato con 10 crediti ECM

11/06/18
IRC Italian Resuscitation Council - eseguito presso Istituto Ortopedico Rizzoli Sicilia

RCP LINEE GUIDA 2015

ATTESTATO IRC BLS-D

20/07/15-20/10/15

ASP 5 MILAZZO U.O. sala operatoria
SANITA

INFERMIERA VOLONTARIA

Dal 13/03/15 - al 30/06/2015

ASP 5 MILAZZO U.0. PRONTO SOCCORSO
SANITA’

INFERMIERA VOLONTARIA

25/06/16
IPASVI MESSINA

METODOLOGIE EFFICACI PER LA PREVENZIONE DELLE INFEZIONI ASSOCIATE ALL’ASSISTENZA



oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita
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(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
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+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
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* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
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* Principali materie / abilita professionali
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(se pertinente)
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* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

Pagina 10 - Curriculum vitae di

Attestato con 10 crediti ECM

20/04/15
NURSIND MESSINA

LA CONTENZIONE E LA SICUREZZA DEL PAZIENTE: ASPETTI LEGALI E CLINICO ASSISTENZIALI

Attestato con 12 crediti ECM

28/03/15
IPASVI MESSINA

IL BUON USO DEL SANGUE -IL PERCORSO DAL DONATORE AL RICEVENTE

Attestato con 7,5 crediti ECM

21/02/15
PEGASO LAVORO SOC. COOP. NURSIND MESSINA

Ventilazione non invasiva e ossigenoterapia ad alti e bassi flussi

Attestato con 11 crediti ECM

26/10/2009
S.I.C.O.F. Scuola di formazione per consulenti familiari di Roma

Tecniche e strumenti del Counseling

Diploma di CONSULENTE FAMILIARE

28/10/2003

IFOA (istituto di formazione e di organizzazione aziendale) sede di Milano

Corso post laurea con FSE di “SYSTEM MANAGER IBM AS/400” di ore 900 con votazione 9/10
Principali prodotti applicativi: Excel; Word; Access; Power point; Outlook; Comunicazione e approccio
al mondo del lavoro; Il sistema IBM AS/400 e le sue funzioni operative; il database relazionale; RPG;
Inglese

“SYSTEM MANAGER IBM AS/400”



Altro

Pagina 11 - Curriculum vitae di

Iscritta la secondo anno in corso della LM in SCIENZE INFERMIERISTICHE ED
OSTETRICHE

Dichiaro che le informazioni riportate nel presente curriculum vitae sono esatte e
veritiere quindi consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R.
445/00, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003,
per le finalita di cui al presente avviso di candidatura.

Messina, 16/06/2022



