FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo

Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ELISA BRUNELLI

Via Largo Priori Emilio,1 Cremona

elisa.brunelli@asst-cremona.it

Da 1.4.2026 ad oggi
ASST , cremona viale concordia, 1

U.O CHIRURGIA MULTISPECIALISTICA
IFO CHIRURGIA MULTISPECIALISTICA poc
Pianificazione dell’ assistenza infermieristica e gestione delle risorse

Da 1.4.2023 Al 31/03/2026
ASST , cremona viale concordia, 1

U.O Nefrologia
IFO NEFROLOGIA poc
Pianificazione dell’ assistenza infermieristica e gestione delle risorse

Da febbraio 2020 a 31.3.2023
ASST , cremona viale concordia, 1

U.O Nefrologia
Coordinatore infermieristico
Pianificazione dell’ assistenza infermieristica e gestione delle risorse

Dal 18 gennaio 2016 a gennaio 2020
ASST , cremona viale concordia, 1

U.O Nefrologia\Urologia
Coordinatore infermieristicio
Pianificazione dell'assistenza infermieristica e gestione delle risorse

Da agosto 2014 al 17 gennaio 2016
Azienda ospedaliera poc, cremona viale concordia, 1



* Tipo di azienda o settore Reparto: chirurgia ad alta intensita di cura
* Tipo di impiego infermiera
* Principali mansioni e responsabilita Pianificazione ed assistenza infermieristica

¢ Date (da - a) Da giugno 2014 A dicembre 2015

* Nome e indirizzo del datore di AVIS regionale (convenzione tra I'Azienda “istituti ospitalieri “di Cremona e I'AVIS comunale di
lavoro Cremona
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego infermiera

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a) Dal gennaio 2006 a luglio 2014

* Nome e indirizzo del datore di Azienda ospedaliera poc, cremona viale concordia, 1
lavoro
* Tipo di azienda o settore Reparto: otorinolaringoiatria e urologia
* Tipo di impiego infermiera
* Principali mansioni e responsabilita Pianificazione ed assistenza infermieristica

* Date (da - a) Dal13 gennaio 2005 a dicembre 2005

* Nome e indirizzo del datore di Azienda ospedaliera poc, cremona viale concordia,1
lavoro
* Tipo di azienda o settore Reparto: pediatria
* Tipo di impiego infermiera
* Principali mansioni e responsabilita Pianificazioni ed assistenza infermieristica

* Date (da - a) Dal 20.12.2004 al 11. 01.2005

* Nome ¢ indirizzo del datore di Fondazioni “ Elisabetta Germani “ Cingia de botti
lavoro
* Tipo di azienda o settore Casa di riposo in reparto psichiatrico
* Tipo di impiego infermiera
* Principali mansioni e responsabilita Pianificazione ed assistenza infermieristica

* Date (da-a) Dal 26.02.2001 al 25.08.2001

* Nome e indirizzo del datore di Fondazione “Elisabetta Germani “ Cingia de botti
lavoro
* Tipo di azienda o settore Casa di riposo in reparto geriatrico
* Tipo di impiego Ausiliaria socio assistenziale

* Principali mansioni e responsabilita Assistenza di base (assistenza alberghiera)



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Nome e tipo diistituto di  5.2.20 — 15.6.20
istruzione o formazione ASST CREMONA
ADDESTRAMENTO TEORICO

PRATICO IN Nefrologia DI UN
INFERMIERE

* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita RESPONSABILE SCENTIFICO

+ Livello nella classificazione

nazionale (se pertinente

* Date (da - a) 251.21-26.4.21
* Nome e tipo diistituto di ASST CREMONA
istruzione o formazione ADDESTRAMENTO TEORICO

PRATICO IN Nefrologia DI UN
INFERMIERE NEO ASSEGNATO
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita RESPONSABILE SCENTIFICO E
TUTOR

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente

+ Date (da-a) 1.10.19/31.12.19
28.6.19-28.10.19
+ Nome e tipo di istituto di Asst cremona

istruzione o formazione  ADDESTRAMENTO TEORICO PRATICO
IN Uro Nefrologia DI UN INFERMIERE

NEOASSUNTO

NEL TRIENNIO 2023-2025 HO
OTTEMPERATO AGLI
OBBLIGHI FORMATIVI

NEL TRIENNIO 2020 — 2022
HO OTTEMPERATO AGLI

OBBLIGHI FORMATIVI CON
ESONERO PER

GRAVIDANZA E MATERNITA’



* 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

RESPONSABILE SCENTIFICO

1.10.19- 31.12.19
ASST CREMONA
ADDESTRAMENTO TEORICO PRATICO

IN URO NEFROLOGIA DI UN INFERMIERE
NEO ASSUNTO

* 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

* 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

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

TUTOR D’AULA

22 GENNAIO 2019
ASST CREMONA
LA NORMATIVA SULLA PRIVACY

PARTECIPANTE

NEL TRIENNIO 2017 - 2019 HO OTTEMPERATO GLI OBBLIGHI FORMATIVI

2.10.19
ASST CREMONA

PERCORSO FORMATIVO PER TUTOR FORMATORI NELLA MOVIMENTAZIONE MANUALE

DEI PAZIENTI (MMP)

PARTECIPANTE

25.9.19
ASST CREMONA

EFFICACIA DEL CONTROLLO NELL’'ESECUZIONE DEL CONTRATTO

PARTECIPANTE

17.9.19
ASST CREMONA

CORSO OBBLIGATORIO INTEGRATO A COMPLETAMENTO DELLA FORMAZIONE E -

LEARNING DEL PREPOSTO



* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita PARTECIPANTE

* Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente

+ Date (da-a) 30.7.19
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o ASST CREMONA

formazione CORSO TEORICO PRATICO PER LA GESTIONE DEL TRASFERIMENTO SECONDARIO
URGENTE

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita PARTECIPANTE

* Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente

+ Date (da-a) 24.6.19-30.9.19
* Nome e tipo di istituto di istruzione 0 ASST CREMONA

formazione RIORIENTARE IL MODELLO ASSISTENZIALE NELL'OSPEDALE DI CREMONA:
IMPLEMENTAZIONE SCALA NEWS 2

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita PARTECIPANTE

« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente

+ Date (da-a) 8.5.19
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o ASST CREMONA
formazione | 0 SPECIFICO PROFESSIONALE NEI CONTESTI MULTIPROFESSIONALI

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

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente

+ Date (da-a) 21.3.19
* Nome e tipo di istituto di istruzione 0 ASST CREMONA
formazione BLSD ADULTO RETRAINING

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

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente

+ Date(da-a) 1.3.19-10.12.19
+ Nome e tipo di istituto di istruzione 0 ASST CREMONA

formazione GRUPPO DI MIGLIORAMENTO PER L’ADERENZA DEL PIANO FORMATIVO DIPARTIMENTO
MEDICINE

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita PARTECIPANTE
+ 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

+ 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

* Date (da -
* Nome e tipo di istituto di istruzion
formazic

* Principali materie / abi
professionali oggetto dello stu

+ Qualifica consegt

* Livello nella classificazione nazion
(se pertine

+ 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)

27 FEBBRAIO 2018
ASST CREMONA
LA LEAN ORGANIZIATON PER LA RIORGANIZZAZIONE DEI PROCESSI DI LAVORO

PARTECIPANTE

5.6.18
ASST CREMONA
IL PERCORSO DELL'IDONEITA’ LAVORATIVA NELLA ASST CREMONA

PARTECIPANTE

7 MAGGIO 2018
ASST CREMONA
CORSO PER ADDETTI ANTINCENDIO RISCHIO ELEVATO

PARTECIPANTE

DAL 26.3.18 AL 30.11.18
ASST CREMONA,GRUPPO DI MIGLIORAMENTO
SPERIMENTAZIONE E CONTROLLO DELLA CHECK DI SICUREZZA CHIRURGICA

PARTECIPANTE

5 NOVEMBRE 2018
ASST CREMONA
COSO PER IL PERSONALE U.O MALATTIE INFETTIVE LEGGE 5 giugno1990 n.135

DOCENTE

APRILE 2017



* 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

+ 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

* 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

0SS E INFERMIERE: COLLABORAZIONE

PARTECIPANTE

NOVEMBRE 2017

SPERIMENTAZIONE E CONTROLLO CHEK LIST DI SICUREZZA CHIRURGICA

PARTECIPANTE

OTTOBRE 2017

IL COORDINATORE INFERMIERISTICO UN RUOLO DINAMICO

PARTECIPANTE

OTTOBRE 2017

PREVENZIONI DELLE INFEZIONI SITO CHIRURGICO

PARTECIPANTE

Marzo 2017
Docenza‘la gestione dell’'ematuria nel tumore della vescica e rene”

Gestione infermieristica dell'ematuria, rivolta agli infermieri di oncologia
Docente

Ottobre\novembre 2016

Addestramento “la gestione del cateterismo vescicale nel paziente proveniente da pronto soccorso
ed in regime di ricovero”

Gestione del catetere vescicale, rivolto agli infermieri di nefrologiaturologia e week surgery



+ Qualifica conseguita  Tutor e docente

+ Livello nella classificazione  ECM IN ACCREDITAMENTO
nazionale (se pertinente

NEL TRIENNIO 2014 — 2016 HO OTTEMPERATO AGLI

OBBLIGHI FORMATIVI

*Date (da—-a) 1.10 2016

+ Nome e tipo di istituto di istruzione  Ipertensione e danno d’organo
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita  Partecipante

« Livello nella classificazione  ECM IN ACCREDITAMENTO
nazionale (se pertinente

+Date (da-a) 16.10.2015

+ Nome e tipo di istituto di istruzione  Rafforzare la consapevolezza e le conoscenze dei protocolli in tema di emergenze infettive
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita  Partecipante

« Livello nella classificazione  ECM IN ACCREDITAMENTO
nazionale (se pertinente

* Date (da —a) 24/6/2015

* Nome e tipo di istituto di istruzione  BLSD RETRAINING
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita  Partecipante

+ Livello nella classificazione ECM IN ACCREDITAMENTO
nazionale (se pertinente

* Date (da-a) 26/5/2015

+ Nome e tipo di istituto di istruzione  L'attuale gestione del contenzioso in ambito di responsabilita professionale civile e penale
o formazione nellAzienda Ospedaliera di Cremona

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita  Partecipante

+ Livello nella classificazione ECM 4 crediti
nazionale (se pertinente

*Date (da-a) 10.6.14

+ Nome e tipo di istituto di istruzione  Adeguamento delle unita di raccolta avis della regione Lombardia ai requisiti dell'allegato A
o formazione  dell'accordo Stato- Regione del 16.12.2010

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita  Partecipante



« 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

+ 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

+ 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

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

Corso fad

12.02.14
Addestramento alla richiesta trasfusionale informatizzata

Partecipante
ECM 3

12.08.2014/22.08.2014
Laboratorio dell'abilita urologica

Docenza
ECM in accreditamento

28.8.2014 al 30.9.2014
Attivita di addestramento infermiere per il consolidamento delle competenze urologiche

Tutor
ECM 24

4.08.2014 al 7.8.2014
Laboratorio delle abilita' infermieristiche urologiche

Docente
ECM 8

3.6.2014 al 7.8.2014

Progetto di formazione sul campo per percorso assistenziale al paziente con patologia urologica
ad alta intensita assistenziale

Tutor
ECM in accreditamento

16.17/5/14- 29.30/5/14
Corso fasi assistenziali del paziente in nefrologia /urologia



* 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

+ 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

+ 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

* Date (da - a)

Docente
Crediti ECM 2

03.04.14
Aggiornamento nuove linee guida ed il trattamento delle lesioni da pressione

partecipante
ECM 4 crediti

31.03.2014-10.5.14
Addestramento infermiere neo assunto assegnato all'UO urologia

Tutor (formazione sul campo)
ECM 8 crediti

18.02.2013
Check list per la sicurezza del paziente sottoposto ad intervento chirurgico

partecipante
ECM in accreditamento

6.4.2013
| sabati dell'urologia

Partecipante
ECM in accreditamento

22.5.2013
BLSD retraining

Partecipante
ECM 4 crediti

16.09.2013 al 20.12.2013



* 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

* 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

Costruire i percorsi assistenziali dei pazienti urologici

Partecipante
ECM 16 crediti

18.11.2013
Sopravvivere alla sepsi

Partecipante
ECM 4 crediti

6.5.2013
Formazione del personale al sistema di gestione farmaci in unita, posologia

Partecipante
ECM 4 crediti

+Date (da-a) 1 21.01.2013 al 31.12.2013

+ 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

* 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

Addestramento all'utilizzo del sistema di gestione farmaci

partecipante
Assegnazione ECM 11.25

7.6.2012
Azienda ospedaliera di Cremona

Incontinenza urinaria e patologie del pavimento

Corso d’aggiornamento
Assegnazione ECM

10.03.2012
Azienda ospedaliera di Cremona

Prima e dopo 'evento nascita. Iconografia e storia per le professioni sanitarie

Corso d’aggiornamento
Assegnazione ECM (4 crediti)



+ 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

+ 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

+ 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

08.4.11
Azienda ospedaliera di Cremona

LE PRINCIPALI PATOLOGIE UROLOGICHE

Corso d’aggiornamento
Assegnazione ECM (6 CREDITI)

15.10.2011
Azienda ospedaliera di Cremona

La riabilitazione degli esiti nella chirurgia laringea laser

Corso d’aggiornamento
Assegnazione ECM (4 CREDITI)

12.10.2011
Azienda ospedaliera di Cremona

Corso di formazione per addetti antincendio in attivita a rischio di incendio basso

Corso d’aggiornamento obbligatorio
Assegnazione ECM (4 CREDITI)

16.02.2011
Azienda ospedaliera di Cremona

BLSD

CORSO D'AGGIORNAMENTO OBBLIGATORIO
Assegnazione ECM ( 8 CREDITI)

17.6.11
UNIVERSITA’ IULM

Master in management per coordinamento delle professioni sanitarie
Master in coordinamento

Assegnazione ECM ( 60 crediti)

23.09.2010

Azienda ospedaliera di cremona

Obesita: una nuova epidemia

Corso d’aggiornamento obbligatorio



+ 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

* 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)

* 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)

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Assegnazione ECM ( 3 crediti)

15.12.2009
Azienda ospedaliera di cremona

Il paziente oculistico: gestione terapia ed assistenza

Corso d’aggiornamento
Assegnazione ECM (4 CREDITI)

17.10.2009
Istituto ospedaliero di cremona

Epistassi: percorso diagnostico terapeutico

Corso d’aggiornamento
Assegnazione ECM (6.38 CREDITI)

27.03.2009
FIALS formazione

La motivazione

Corso d'aggiornamento
Assegnazione ECM

02.12.2008
Istituto ospedaliero di Cremona

Dimissione protetta del paziente con neoplasia della testa del collo

Corso d'aggiornamento
Assegnazione ECM

19.06.1908
Istituto ospedaliero di cremona

Corso d’aggiornamento
Tutor allievi infermieri
Assegnazione ECM (4 CREDITI)

31.12.2008
Istituto ospedaliero di cremona

Corso d’aggiornamento

Tutor allievi infermieri



« 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)

* 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)

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

* 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)

Assegnazione ECM (8 CREDITI)

17 /18 .01. 2008
FIALS formazione

Gesti di cura — tra relazione e comunicazione

Corso d'aggiornamento

Assegnazione ECM (12 crediti )

26.09.2007

Istituto ospedaliero di Cremona

La farmacovigilanza

Corso d'aggiornamento

Assegnazione ECM ( 2.63 crediti)

06 /07. 06. 2007

FIALS formazione

La depressione: conoscerla- comprenderla- gestirla

Corso d'aggiornamento

Assegnazione ECM ( 12 crediti )

28/29/30.'9.2006

Istituto ospedaliero di Cremona . Associazione Italiana Laringectomizzati
Formazione permanente per il recupero comunicativo e per |'assistenza del paziente
laringectomizzato

Corso d'aggiornamento
Assegnazione ECM (19 crediti )

20.11.2006
Azienda ospedaliera di cremona
Incontro di clinica in urologia d’'urgenza

Corso d’aggiornamento
Assegnazione ECM (6 crediti)

28.02.2006 -01.03.2006
FIALS formazione

La gestione della patologia neoplastica laringea
Corso d'aggiornamento

Assegnazione ECM (12 crediti )

03/04. 11.2005



* 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)

* 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)

* 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)

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Croce Costantiniana Mantova O.n.l.u.s

Course of pediatric basic trauma and life support
Corso d'aggiornamento

Assegnazione ECM ( 14 crediti )

06/ 10 / 2005

Croce Costantiniana Mantova O.n.l.u.s

Course of basic life support

Corso d'aggiornamento

Assegnazione ECM ( 8 crediti )

21.09.2005

Istituto ospedaliero di Cremona

La sicurezza nell'Azienda Istituti Ospitalieri di Cremiona
Corso d'aggiornamento

Assegnazione ECM ( 3 crediti )

22.04.2005

Educazione continua in medicina, attivita formativa a distanza
Sperimentazioni cliniche e elementi di statistica descrittiva
Corso d'aggiornamento

Assegnazione ECM ( 15 crediti)

Da settembre 2001 a novembre 2004

Universita degli studi di Brescia

Laurea in infermieristica

Infermiera

Laurea di primo livello

Da settembre 2000 a giugno 2001

lal lombardia

Abilita all'assistenza di base

Ausiliaria socio assistenziale

Qualifica professionale regionale

Da settembre 1999 a giugno 2000

Istituto Magistrale “ Sofonisba Anguissola *

Anno propedeutico abilitante alla professione

Maestra elementare



+ 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)

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 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 é 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.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

Da settembre1995 al 14.7.1999
Istituto Magistrale Statale “ Sofonisba Anguissolo”

Maestra elementare

ITALIANO

FRANCESE
BUONA
SUFFICIENTE
BUONA

INGLESE
SUFFICIENTE
SCARBA
SCARBA

DAL 2001 AL 2004 :
Supplenze come maestra nelle scuole materne ed elementari
Cassiera in supermercato

Referente di reparto per la mobilizzazione dei pazienti (2007 —2008 )
PROGETTO DI FORMAZIONE SUL CAMPO AL PAZIENTE UROLOGICO IN NEFROLOGIA,

responsabile scentifico per i progetti di addestramento degli infermieri neoassunti in Nefrologia e
Urologia, assistente di tirocinio agli studenti di laurea infermieristica .

Sufficienti conoscenza del computer



ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

ALLEGATI

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze
ecc. ]

[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]

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, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03-“codice
in materia di protezione dei dati personali” e dell'art.13 GDPR 679/16-“ Regolamento europeo sulla

protezione dei dati personali”

Data 27/05/2026 IN FEDE

F.TO Elisa Brunelli



