FORMATO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome MICHELE CONTINI
Indirizzo VIA GARLASCO 27 — 27020 TROMELLO (PV)
Telefono 347.1440498
Fax
E-mail m.contini@smatteo.pv.it
Nazionalita ITALIANA
Data di nascita 06/08/1981

ESPERIENZA LAVORATIVA
e Date
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro
¢ Tipo di azienda o settore
® Tipo di impiego
e Principali mansioni e
responsabilita

e Date

e Nome e indirizzo del datore di
lavoro

¢ Tipo di azienda o settore

® Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

e Date

® Nome e indirizzo del datore di
lavoro

 Tipo di azienda o settore

e Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

DA MAGGIO 2010 AD OGGI
FONDAZIONE IRCCS SAN MATTEO PAVIA

PRONTO SOCCORSO
INFERMIERE

OLTRE A RICOPRIRE IN TOTALE AUTONOMIA TUTTE LE AREE DEL REPARTO, SVOLGO I’
ATTIVITA” DI TUTORAGGIO PER NUOVI COLLEGHI, GLI STUDENTI INFERMIERI E GLI
STUDENTI DEL MASTER DI PRIMO LIVELLO IN AREA CRITICA.

FACCIO PARTE DEL GRUPPO ADDESTRAMENTO TRAUMA GRAVE, DEL GRUPPO
MIGLIORAMENTO TRIAGE E DEL GRUPPO REALIZZAZIONE PPCA.

DAL NOVEMBRE 2006 AL MAGGIO 2010
FONDAZIONE IRCCS SAN MATTEO PAVIA

RIANIMAZIONE 3 — TERAPIA INTENSIVA CARDIOCHIRURGICA

INFERMIERE

COMPLETA AUTONOMIA INFERMIERISTICA DELLA GESTIONE DEL PAZIENTE IN TERAPIA
INTENSIVA. PARTECIPAZIONE ALL ECMO TEAM.

DAL NOVEMBRE 2013 AD OGGlI
FONDAZIONE IRCCS SAN MATTEO PAVIA

AAT 118 PAVIA

INFERMIERE

INFERMIERE IN SISTEMA PREMIANTE SU MEZZI AREU DI SOCCORSO AVANZATO PER
LURGENZA ED EMERGENZA EXTRAOSPEDALIERA. SEGUO REGOLARMENTE TUTTI |
CORSI AVANZATI E RELATIVI RETRAINING DI ACLS, TRAUMA GRAVE ED NBCR.




e Date

® Nome e indirizzo del datore di
lavoro

¢ Tipo di azienda o settore

¢ Tipo di impiego

® Principali mansioni e
responsabilita

e Date

® Nome e indirizzo del datore di
lavoro

e Tipo di azienda o settore

¢ Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
e Date
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

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

e Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Quialifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI

PRIMA LINGUA
ALTRE LINGUE
e Capacita di lettura

e Capacita di scrittura
e Capacita di espressione orale

DAL NOVEMBRE 2006 AL 2010
FONDAZIONE IRCCS SAN MATTEO PAVIA

SALA OPERATORIA

INFERMIERE

INFERMIERE IN SISTEMA INCENTIVANTE AL TEAM DI PRELIEVO MULTIORGANO A
CUORE BATTENTE. GESTIONE DEL PAZIENTE IN SALA OPERATORIA

DALL ANNO ACCADEMICO 2017/2018 AD OGGI
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA

MASTER IN AREA CRITICA

DOCENTE

INCARICO DI DOCENZA PER LATTIVITA” DI INFERMIERISTICA CONNESSA AL PRONTO
SOCCORSO AL MASTER DI PRIMO LIVELLO PER INFERMIERI DI AREA CRITICA

21 GIUGNO 2018
MASTER IN COORDINAMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

COORDINARE UN TEAM DI PROFESSIONISTI SANITARI ALLINTERNO DI UNA UNITA’

OPERATIVA
COORDINATORE

23 LUGLIO 2021
MASTER IN AREA CRITICA

NOVEMBRE 2006
LAUREA CON LODE IN INFERMIERISTICA PRESSO UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA

ITALIANO
INGLESE
SCOLASTICO

SCOLASTICO
SCOLASTICO

2 |



CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

PATENTE O PATENTI

TROMELLO 18/06/2023

SOSTENGO RELAZIONI SENZA DIFFICOLTA’ CON | PAZIENTI, COLLEGHI E TUTTI |
MEMBRI DELLEQUIPE ASSISTENZIALE A VOLTE ANCHE STRANIERI DELLA MIA UNITA’
OPERATIVA, SENZA MAI TROVARE ASTIO O DIFFICOLTA’ NELLA COMUNICAZIONE.
PARTECIPO CON DEDIZIONE Al CORSI DI AGGIORNAMENTO E TRASMETTO | CONCETTI
RICEVUTI Al COLLEGHI.

UTILIZZO IN COMPLETA AUTONOMIA TUTTI | SOFTWARE DELL'UNITA” OPERATIVA DI
APPARTENENZA E TUTTE LE APPARECCHIATURE DEDICATE ALLASSISTENZA E ALLE
URGENZE OSPEDALIERE

DALL'OTTOBRE 2018 ISTRUTTORE AHA ACLS

TUTOR D’AULA DELLA FONDAZIONE IRCCS DAL 2018 AL 2021

DA MARZO 2022 ISTRUTTORE AHA BLSD

DA SETTEMBRE 2022 ISTRUTTORE TRIAGE REGIONE LOMBARDIA

TIPOB

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il
sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003 n°196 —
“Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 — “Regolamento europeo

sulla protezione dei dati personali”.




