FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax
E-mail

Pec

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

Maria Alessandra Posadinu

alessandra.posadinu@aouss.it

ltaliana

Dal 01/01/2024 a tutt'oggi

Azienda Ospedaliera Universitaria

Azienda Sanitaria

Infermiera

Incaricato di Funzioni Organizzative SSD DH Internistico Area Medica

Dal 07/06/2021 al 31/12/2023

Azienda Ospedaliera Universitaria

Azienda Sanitaria

Infermiera

Coordinatore Infermieristico SSD DH Internistico Area Medica e SC Reumatologia-DH

Dal 01/06/2015 al 06/06/2021

Azienda Ospedaliera Universitaria

Azienda Sanitaria

Infermiera

Coordinatore Infermieristico U.O. Medicina Nucleare Sezione Oncologia DH

Dal 01/01/2012 al 31/05/2015
Azienda Ospedaliera Universitaria
Azienda Sanitaria
Infermiera
Coordinatore Infermieristico SC Multidisciplinare:Chirurgia Generale, Maxillo-Facciale, Pediatrica



* 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

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)

Coordinamento

Da Aprile 2002 a Dicembre 2011

Infermiera Strumentista — BLOCCO OPERATORIO - Azienda Ospedaliero Universitaria

Azienda Sanitaria
Infermiera strumentista
Infermiera strumentista

Da Ottobre 1991 a Aprile 2002
Infermiera- Pediatria Infettivi - ASL N.1 Sassari

Azienda Sanitaria
Infermiera
Infermiera

Giugno 2011
Universita degli Studi di Sassari — Facolta di Medicina e Chirurgia

Infermieristica

Laurea di [° Livello in Infermieristica
Laurea

5 Aprile 2007
Universita Carlo Cattaneo LIUC -

Funzioni Di Coordinamento delle Professioni Sanitarie

Diploma Di Master Universitario di | Livello

Luglio 1991
Scuola per infermieri

Materie Sanitarie

Infermiera
Infermiera



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 fipo 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)

1983/84
Istituto Europa Sassari

Materie tecniche

Diploma di Ragioniere e Perito Commerciale -

Dal 23 Aprile al 24 Maggio 2013
Lariso Cooperativa sociale onlus Sassari

“ Educazione Alimentare"corsi di formazione per * OPERATORE SOCIO SANITARIO"

Docente

Dal 24 Aprile al 26 Luglio 2013
|.Fo.L.D. Sennori

“Mobilita e trasporto” corsi di formazione per * OPERATORE SOCIO SANITARIO”

Docente

Dal 15 Maggio al 12 Giugno 2015
|.Fo.L.D. Sennori

“Igiene e comfort alberghiero * corsi di formazione per" OPERATORE SOCIO SANITARIO”

Docente



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

s 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

13/04/2022 al 29/07/2022
Universita telematica PEGASO .

Master in Management per le funzioni di Coordinamento area Professioni Sanitarie

Certificato Tutor

Da Dicembre 2020 a Dicembre 2021
|.Fo.L.D. Sassari

lgiene della persona

Docente

06-07 Ottobre 2023
ACROSS SARDINIA

ATTUALITA' E PROSPETTIVE IN REUMATOLOGIAASPETTI DI INTERESSE
MULTIDISCIPLINARE

Attestato di partecipazione

23 Giugno 2023
ACROSS SARDINIA

FOCUS SUL CARCINOMA MAMMARIO

Attestato di partecipazione

17 Giugno 2023
ACROSS SARDINIA



* 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

s Date (da-a)

» Nome e tipo di isfituto 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 conseqguita

* Livello nella classificazione

FOCUS SULL'IMMUNOTERAPIA ONCOLOGICA.AGGIORNAMENTI BASATI
SULL'EVIDENZA

Attestato di partecipazione

1 Giugno 2023
ACROSS SARDINIA

“IPERFERRITINEMIE: CAUSE COMUNI E MALATTIE RARE"

Attestato di partecipazione

15 Febbraio 2023
CENFOS

IL SSN E LA NUOVA SANITA({OSPEDALIERA E TERRITORIALE) ALLA LUCE DEL P.N.R.R.
E DEI D.M. 70/2015 E 77/2022
Attestato di partecipazione

18 Novembre2022
Across Sardinia

FOCUS SUI TUMOR! TORACO-POLMONARI AGGIORNAMENTI BASATI SULL'EVIDENZA

Attestato di partecipazione

14 Ottobre 2022
Congresso

PDTA GRUPPO MULTIDISCIPLINARE E RETE ONCOLOGICA'NUOVE
OPPORTUNITA'PER LA CURA DELL'EPATOCARCINOMA”

Attestato di partecipazione




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)

7-8 Ottobre 2022
Across Sardinia

UNA (decima) GIORNATA con il MALATO ANZIANO
sessione nursing

Attestato di partecipazione

30 Settembre 2022
CIVES INFERMIERI PER L'EMERGENZA

Convegno ltinerante CIVES "Il ruolo dell'infermiere in Protezione Civile

Attestato di partecipazione

23 Settembre 2022
ACROSS SARDINIA

CORSO DI AGGIORNAMENTO IN URQ-ONCOLOGIA

Attestato di partecipazione

04 Settembre 2022
ACROSS SARDINIA

EUROSON SCHOOL:SARDINIAN EUROSON SCHOOL ON THE USE OF CEUS AND
ULTRASOUND ELASTOGRAPHY STANDPOINT 2022

Attestato di partecipazione



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da—a)
+ Nome e tipo di isfituto 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 perfinente)

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

29 Marzo 2022
O.P.L

ECG: COMPRENDERE PER INTERPRETARE-TRA ROUTINE,MONITORAGGIO E
URGENZA.

Attestato di partecipazione

11 Dicembre 2021
ACROSS SARDINIA

TUMORI DELL'APPARATO GASTROENTERICO

Aftestato di partecipazione

Dal' 8 al 9 Ottobre 2021
ACROSS SARDINIA

XXIV Congresso Regionale Societa’ Italiana per lo studio dell Aterosclerosi

Altestato di partecipazione

Dal' 1 al 2 Ottobre 2021
ACROSS SARDINIA

UNA (NONA) GIORNATA CON IL MALATO ANZIANO
SESSIONE NURSING

Attestato di partecipazione

24 Maggio 2021
AXENSO

L'IMPORTANZA DELLE VACCINAZIONI DI RICHIAMO PER LA SALUTE PUBBLICA



professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)

* Nome e tipo di isfituto 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 lipo 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)

Attestato di partecipazione

15 Marzo 2021
Ecologica Service s.r.l.

Corso di Formazione particolare ed aggiuntiva per Preposti

Attestato di formazione

16 Ottobre 2020
DUECi PROMOTION s.r.|

OS DAY, CDK 4/6 INIBITORI ED EVOLUZIONE DELL'APPROCCIO ALL'aBC HR+

Atftestato di partecipazione

9 Ottobre 2020
A&G Global Events

Nuove frontiere nel trattamento del Melanoma

Attestato di partecipazione

Dal 16 al 18 Ottobre 2019
Coordinamento Nazionale dei Caposala-Coordinatori

13° Congresso Nazionale MONDOQ DEL POSSIBILE
Generativita’ e progettualita del Coordinatore nell'organizzazione della cura

Attestato di partecipazione



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 isfituto 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 fipo di istituto di istruzione

16 Dicembre 2019
OPT

“RETE MELANOMA SARDA.INDIVIDUAZIONE,DIAGNOSI E TRATTAMENTO PRECOCE
DEL PAZIENTE CON MELANOMA

Attestato di partecipazione

11 Dicembre 2019
CENFOS

IGIENE E SICUREZZA ALIMENTARE NELLA SANITA' PUBBLICA

Attestato di partecipazione

14 Gennaio 2019
AOU SASSARI SSD Formazione, Ricerca e Sperimentazione

“ TRASPARENZA E ANTICORRUZIONE *

Attestato di partecipazione

20 Ottobre 2018
0O.P.| SASSARI

LO STATO DELL'ARTE DELLA PROFESSIONE INFERMIERISTICA”

Attestato di partecipazione

0506 Ottobre 2018
MORE & MORE



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)

XXII CONGRESSO REGIONALE DELLA SOCIETA' ITALIANA PER LO STUDIO
DELL'ATEROSCLEROSI
Attestato di partecipazione

23 Maggio 2018
AQU SASSARI SSD Formazione, Ricerca e Sperimentazione

La gestione del dolore nell'anziano fragile

Attestato di partecipazione

30 Novembre 2017
AOU SASSARI

ANALISI DELLE PROCEDURE PREANALITICHE ALLA DIAGNOSTICA DI
LABORATORIO:DALLA RICHIESTA DI ESAMI,AL PRELIEVO,AL CONTENIMENTO DELLE

NON CONFORMITA'
Attestato di partecipazione

Dal 03 al 05 Novembre 2017
AIOM

"PROGETTO HUCARE 2.SESSIONE INFERMIERI"

Attestato di partecipazione

27 Settembre 2017
Collegio IPASVI di Sassari e Olbia-Tempio

L'infermiere e gli accessi vascolari , indicazione, gestione e complicanze

Attestato di partecipazione




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)

12 Maggio 2017
Coordinamento Nazionale Caposala-Coordinatori

Salute e Sanita nel tempo della crisi Il contributo del Coordinatore Infermieristico

Attestato di partecipazione

18 Giugno 2016
Across Sardinia

La Malattia da Virus Ebola:
L'esperienza a Sassari nel Maggio 2015
Attestato di partecipazione

20 Maggio 2016
Collegio IPASVI di Sassari e Olbia-Tempio

Stomia. Vuoi sapeme di pi?

Attestato di partecipazione

27 Maggio 2016
COORDINAMENTO NAZIONALE DEI CAPOSALA

POMERIGGIO CULTURALE RESPONSABILITA'COMPETENZE E RUOLO DEL
COORDINATORE
Attestato di partecipazione



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

16 Ottobre 2015
Collegio IPASVI di Sassari e Olbia-Tempio

“Chi ha paura dell'infermiere specializzato? | Cittadini? No...comma 566: gil i muri®

Attestato di partecipazione

29 Maggio 2015
Coordinamento Nazionale Caposala-Coordinatori

La responsabilita del Coordinatore Infermieristico nell'evoluzione del sistema sanitario in
Sardegna
Attestato di partecipazione

2-3 Dicembre 2014
PROVIDER ECM FENIX srl

Modello organizzativo LEAN ORGANIZATION nella Sanita

Attestato di partecipazione

10-11 Ottobre 2014
ACROSS Sardinia

UNA (TERZA) GIORNATA CON IL MALATO ANZIANO
Sessione Nursing
Attestato di partecipazione

25 Settembre 2013
SIMEUP

CORSO DI TRIAGE PEDIATRICO SIMEUP



+ 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 nelia 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)

Attestato di partecipazione

11 Maggio 2013
Pegaso

Update in Otorinolaringoiatria per lo specialista, il medico di medicina generale, l'infermiere, il

logopedista e 'audiometrista
Attestato di partecipazione

16 Marzo 2013
Geovillage

LA VALUTAZIONE DEL PERSONALE NELLA NORMATIVA PIU' RECENTE

Attestato di partecipazione

20 Ottobre 2012
AQU SASSARI UNISS 450

LETTURE DI CHIRURGIA EPATOBILIOPANCREATICA

Attestato di partecipazione

Dal 26 al 27 Novembre 2012
A.OU Sassari Palazzo Clemente

Corso BLSD esecutore



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*»Date (da-a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

s 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

08 Novembre 2012
Aula Magna Universita Centrale Sassari

“Profilo di competenza e curriculum formativo dell'infermiere controllo infezioni @ NEWSE sul
controllo delle infezioni correlate all'assistenza”

Attestato di partecipazione

Da Agosto a Dicembre 2012
Reparto chirurgia multidisciplinare A.O.U Sassari

Master Universitario di | livello funzioni di coordinamento delle Professioni Sanitarie

Tutor

27 Marzo 2009
Coordinamento Nazionale Dei caposala

Una via per conoscerci: la ricerca sulle competenze del Coordinatore/Caposala Competenze
distintive e prospettive future per una assistenza di qualita

Attestato di partecipazione

20 Settembre 2008
Collegio Provinciale IPASVI Sassari - V.le Italia n. 43 - 07100 Sassari

Curare quando non si pud guarire
Le cure palliative in Hospice

Attestato di partecipazione

Gennaio — Giugno 2008
Azienda Sanitaria Locale n°1 e Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari

Ippocrate — Una nuova cultura per il sistema dei servizi alla persona: programmazione dei



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 perfinente)

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)

servizi, valutazione dei risultati, qualita
Attestato di partecipazione

12/03/ 2008
118 Centrale Operativa Sassari

BLSD esecutore

Attestato di frequenza

22 Settembre 2007

COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI SASSARI

LA PROGRAMMAZIONE E L'ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA' ASSISTENZIALI

Attestato di partecipazione

26/07/2006
ENAIP SARDEGNA

A SCUOLA DI INTEGRAZIONE

Attestato di partecipazione

- 27.02/17.07.2006
ENAIP SARDEGNA

AGGIORNAMENTO PER GLI OPERATORI| DELL'ASSISTENZA DOMICILIARE

Certificato di frequenza alle attivita formative



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)

23/02/2006

CONOSCERE E FRONTEGGIARE L'INFLUENZA AVIARIA

Attestato di frequenza

17 Novembre 2005
ASL N°1 SASSARI

LA GESTIONE DEI RIFIUTI SANITARI

Attestato di partecipazione

10-06-2005
SINDACATO NURSIND

ORDINI,DISPOSIZIONI DI SERVIZIO,PRONTA DISPONIBILITA":LA PROFESSIONE
INFERMIERISTICA TRA DIRITTI E DOVERI

Attestato di partecipazione

31/12/2005
CORSO FAD

UNA DECISIONE CONDIVISA.

Attestato di frequenza



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)

23/04/2005
CORSO FAD

SPERIMENTAZIONI CLINICHE ED ELEMENTI DI STATISTICA DESCRITTIVA

Attestato di frequenza

26 Febbraio 2005
COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI SASSARI

INSERIMENTO DEGLI OSS NEI SERVIZI SANITAR| METODI E STRUMENTI

Attestato di partecipazione

31/10/2004
CORSO FAD

PRE-CANCEROSI E CANCRO DEL COLON RETTO.

Attestato di frequenza

27/09/2004
SINDACATO NURSIND

IL SORRISO IN OSPEDALE.

Attestato di frequenza



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)

24.05.2004 /21.06.2004
ASL N.1 SASSARI

NAVIGATORE DOCUMENTALISTA.

Attestato di frequenza

30/03/2004
COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI SASSARI
L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA BASATA SULL'EVIDENZA.

Attestato di frequenza

10.03.2004/29.06.2004
ASL N.1 SASSARI
CORSO DI INGLESE LIVELLO BASE.

Attestato di frequenza

16/12/2003 -
COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI SASSARI

IL BISOGNO D1 SALUTE DEL CITTADINO: LA RISPOSTA DEGLI OPERATORI
DELL'AREA INFERMIERISTICA.
Attestato di frequenza



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

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

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

s 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 fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

23/03/2003
ASL N.1 SASSARI

RISCHIO E SICUREZZA IN SALA OPERATORIA.

Aftestato di frequenza

06/03/2003
COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI SASSARI

CULTURA GESTIONALE

Attestato di frequenza

21 Giugno 2002
DIVISIONE DI CARDIOLOGIA ASL 1 SASSARI

IL PACEMAKER DEFINITIVO

Attestato di partecipazione

03 Maggio 2002
CONSOCIAZIONE NAZIONALE ASSOC. INFERMIERI

VERSO L'ACCREDITAMENTO DEL PROFESSIONISTA INFERMIERE: CREDITI
FORMATIVI (ECM) COMPETENZA PROFESSIONALE,MODELLI DI GESTIONE PER LA

QUALITA' DELL'ASSISTENZA
Attestato di partecipazione



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-2a)
+ 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

20/10/2001
SINDACATO NURSIND

LAVORO INFERMIERISTICO: STRUMENTI DI TUTELA, ORGANIZZAZIONE, INCENTIVI

Attestato di frequenza

16/03/2001
R.S.U.D.CAPSULPM

IL MOBBING, TERRORISMO PSICOLOGICO SUL POSTO DI LAVORO. Cos'e e cosa si pud
fare per reprimerlo.

Attestato di frequenza

12.01/16.01.1998
ASL N.1 SASSARI

CORSO INTENSIVO RESIDENZIALE DI FORMAZIONE PER OPERATORI SANITARI
PREPOSTI ALLA PREVENZIONE E LOTTA DELL'AIDS. Legge 135/90.

Attestato di frequenza

09./13.12.1697
ASL N.1 SASSARI

CORSO INTENSIVO RESIDENZIALE DI FORMAZIONE PER OPERATORI SANITARI
PREPOSTIALLA PREVENZIONE E LOTTA DELL'AIDS. Legge 135/90.

Attestato di frequenza



nazionale (se pertinente)
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Dale (da-a)
+ Nome e tipo di isfituto 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)

06/10.10.1997
ASL N.1 SASSARI

CORSO INTENSIVO RESIDENZIALE DI FORMAZIONE PER OPERATORI SANITARI
PREPOSTI ALLA PREVENZIONE E LOTTA DELL'AIDS. Legge 135/90.
Attestato di frequenza

28/31.10.1996
ASL N.1 SASSARI

CORSO INTENSIVO RESIDENZIALE DI FORMAZIONE PER OPERATORI SANITARI
PREPOST| ALLA PREVENZIONE E LOTTA DELL'AIDS. Legge 135/90.

Attestato di frequenza

10./14.06.1996
ASL N.1 SASSARI

CORSO INTENSIVO RESIDENZIALE DI FORMAZIONE PER OPERATORI SANITARI
PREPOST! ALLA PREVENZIONE E LOTTADELL'AIDS. Legge 135/90.

Attestato di frequenza



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali,

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione € importante e in

situazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento € amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

PATENTE O PATENTI

ITALIANO

Inglese, Francese

scolastica
scolastica
scolastica

La funzione da me svolta nell’ambito lavorativo, mi porta quotidianamente a
confrontarmi con diverse figure quali, personale infermieristico, personale medico e
utenza, favorendo un buon rapporto comunicativo ed empatico.

Avendo conseguito un master per finzioni di coordinamento ho acquisito competenze
specifiche in area gestionale organizzativa.

All’interno dell’unita in cui lavoro, ho a che fare quotidianamente con attrezzature e
macchinari specifici, per I’utilizzo dei quali, bisogna avere una particolare
preparazione. Lavorando da lungo tempo in questo settore ho acquisito una buona
padronanza nell’utilizzo delle suddette apparecchiature.

Possiedo una buona capacita nell’uso del computer.

B

La sottoscritta, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. N° 445/2000, dichiaro che tutto quanto riportato nel curriculum corrisponde
a verita. Inoltre, la sottoscritta autorizza al trattamento dei dati personali per i fini consentiti dal GDPR 2016/679 —

Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali.

Sassari, 06/08/2024

Posadinu Maria Alessandra

Jours- A0 e e Rt



