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PRINCIPALI ATTIVITA E
RESPONSABILITA

DATE

ACCOGLIENZA E RICOVERO PAZIENTI;

REDAZIONE DI CARTELLE INFERMIERISTICHE:

ASSISTENZA INFERMIERISTICA IN EMODIALISI;

GESTIONE E COLLABORAZIONE IN FASE PRE - INTRA E POST
OPERATORIO:;

EDUCAZIONE E INFORMAZIONE SANITARIA;

o  ASSISTENZA INFERMIERISTICA IN EMERGENZA;
COLLABORAZIONE NELL’APPLICAZIONI DI PROTOCOLLI E
PROCEDURE;

PREVENZIONE DELLE INFEZIONI;

COLLABORAZIONE IN SALA OPERATORIA;

PREVENZIONE E GESTIONE LESIONI E ULCERE.

ASSISTENZA INFERMIERISTICA EROGATA AL SINGOLO, ALLA
FAMIGLIA E ALLA COLLETTIVITA;

IDENTIFICAZIONE E SODDISFACIMENTO DEI BISOGNI DI SALUTE;
e  APPLICAZIONE PROCESSO DI NURSING:

CORRETTA APPLICAZIONE DELLE PRESCRIZIONI DIAGNOSTICO -
TERAPEUTICHE;

EDUCAZIONE SANITARIA:

PREVENZIONE;

COLLABORAZIONE CON TEAM MULTIDISCIPLINARE;

PRESA IN CARICO GLOBALE DEL PAZIENTE E DELLA FAMIGLIA:
PROMOZIONE DELLA SALUTE;

ASSISTENZA INFERMIERISTICA NELLA RIABILITAZIONE:
ASSISTENZA INFERMIERISTICA IN PEDIATRIA.

-]

- DICEMBRE 2013/MARZO 2014

- VOLONTARIATO PRESSO CASA DI RIPOSO
BONAGRAZIA (GIARDINELLO)

-SETTEMBRE 2014/DICEMBRE 2014

-INFERMIERA PRESSO AVIS PALERMO CON
CONTRATTO DI PRESTAZIONI

OCCASIONALI

-MARZO 2015/LUGLIO 2015 : INFERMIERA

PRESSO POLICLINICO SAN MARCO

ZINGONIA (BG) REPARTO DI EMODIALISI-

CONTRATTO DI COLLABORAZIONE

AUTONOMA

-LUGLIO 2015 AD OGGI: INFERMIERA
PRESSO CENTRO DI EMODIALISI
AKC PALERMO- CONTRATTO DI

COLLABORAZIONE AUTONOMA

SODDISFACIMENTO DEI BISOGNI DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA;



ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

DATE
TITOLO DELLA QUALIFICA
RILASCIATA
NOME E TIPO
D’ORGANIZZAZIONE
EROGATRICE
DELL’ISTRUZIONE
E FORMAZIONE

ISCRIZIONI E ABILITAZIONI

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

ACQUISITE NEL CORSO
DELLA VITA E DELLA
CARRIERA MA NON
NECESSARIAMENTE
RICONOSCIUTE DA
CERTIFICATI E DIPLOMI
UFFICIALL

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

« CAPACITA DI LETTURA
» CAPACITA DI SCRITTURA

* CAPACITA DI
ESPRESSIONE ORALE

PATENTE O PATENTI

2010-2013

CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MESSINA-FACOLTA DI MEDICINA E
CHIRURGIA

LAUREA DI PRIMO LIVELLO (3 ANNI) VOTO 102/110

2013-2014

MASTER IN MANAGEMENT PER LE FUNZIONI DI
COORDINAMENTO CONSEGUITO PRESSO UNIPEGASO VOTO 30/30

STUDI PRE-UNIVERSITARI

DIPLOMA SECONDARIO: MATURITA'SOCIO PSICOPEDAGOGICA
ANNO MATURITA: 2009

DIPLOMA ITALIANO

ISCRITTA AL COLLEGIO “IPASVI” DI PALERMO DA DICEMBRE
2013

-BREVETTO BLSD ,PBLSD CONSEGUITO FEBBRAIO 2014

- CERTIFICATO “PROGETTO TRATTAMENTI ANTITROMBOTICIE
TERRITORIO NUOVE OPPORTUNITA’ GESTIONALI” 25 ECM.
—CERTIFICATO “LA MEDICINA DELLA COPPIA” 25 ECM

-CONOSCENZA CARATTERISTICHE PRICIPALI
LOCALI  (LAN).

-BUONA CONOSCENZA DEL PACCHETTO OFFICE
EXCEL,OUTLOOK, POWER POINT, PUBLISHER, ACCESS...).
-CONOSCENZA DEL CODICE DEONTOLOGICO DELL’ INFERMIERE
-CONOSCENZA DI TUTTI I REQUISITI DELL’INFERMIERE.

DELLE RETI

(WORD,

ITALIANA

INGLESE
BUONO
BUONO
BUONO

PATENTE TIPO B




CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

VIVERE E LAVORARE CON
ALTRE PERSONE, IN
AMBIENTE
MULTICULTURALE,
OCCUPANDQ POSTI IN CUI
LA COMUNICAZIONE E
IMPORTANTE E IN
SITUAZIONI IN CUI E
ESSENZIALE LAVORARE IN
SQUADRA (AD ES. CULTURA
E SPORT), ECC.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

AD ES. COORDINAMENTO E
AMMINISTRAZIONE DI
PERSONE, PROGETTI,
BILANCI; SUL POSTO DI
LAVORO, IN ATTIVITA DI
VOLONTARIATO (AD ES.
CULTURA E SPORT), A CASA,
ECC.
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LEADERSHIP.

CAPACITA DI INTEGRARMI E LAVORARE IN GRUPPO SENZA DIFFICOLTA,
COLLABORANDO CON T COLLEGHI DI LAVORO.

SONO IN GRADO DI DARE INFORMAZIONE CHIARE MA ANCHE DI
CHIEDERLE NEL MOMENTO DI BISOGNO.

BUONA PREDISPOSIZIONE AL LAVORO A CONTATTO CON IL PUBBLICO.
BUONE CAPACITA RELAZIONALI E PAZIENZA NEL SODDISFARE LE
ESIGENZE DELLA UTENZA.

SONO IiN GRADO DI COMUNICARE IN MODO CHIARO E PRECISO, E Di
MANTENERE UN GIUSTO REGISTRO COMUNICATIVONELL’AMBITO
LAVORATIVO.

IL MIO INTERO PERCORSO DI FORMAZIONE UNIVERSITARIA MI HA
SEMPRE COMPORTATO LA CAPACITA’ DI RELAZIONARMI CON ALTRI
PROFESSIONISTI, IN CONTESTI DIVERSI, IN SITUAZIONI DIFFICILITE IN
AMBITI

COMPLESSI.

IN MOLTE SITUAZIONI L’APPRENDIMENTO SUL CAMPO E* STATO
SICURAMENTE MOLTO IMPORTANTE PER LA MIA PERSONALE CRESCITA
CULTURALE E PROFESSIONALE.

SONO IN GRADO DI ORGANIZZARE AUTONOMAMENTE IL LAVORO,
ASSUMENDO RESPONSABILITA PER RISPETTARE LE SCADENZE E GLI
OBIETTIVI PREFISSATI.

SONO IN GRADO DI EROGARE ASSISTENZA INFERMIERISTICA AL
PAZIENTE CHE MI VERRA AFFIDATO, NEL RISPETTO DELLE NORME
DEONTOLOGICHE CHE LA MIA PROFESSIONE COMPORTA.
CAPACITA DI LAVORARE SIA IN TEAM CHE AUTONOMAMENTE.

"AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI TRASMESSI AI
SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY 675/96".

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI
DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI
FALSI, RICHIAMATE DALL'ART. 76

DEL DPR 445/2000, DICHIARO CHE QUANTO SOPRA CORRISPONDE
A VERITA. AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI ALL’ART. 10 DELLA
LEGGE 675/96 .

E DEL D.L. 196/03 DICHIARO ALTRESI, DI ESSERE INFORMATO CHE
I DATO PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON
STRUMENTI

INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO
PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA E CHE AL
RIGUARDO

COMPETONO AL SOTTOSCRITTO TUTTI I DIRITTI PREVISTI ALL'ART.
13 DELLA MEDESIMA LEGGE
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