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MicHeLe Casy

Itallana
15/10/1978

m::‘ umz mma Cagharl presso Corso di Laurea in INFERMIERISTICA pef la
diucipling AREA CRITICA

Sattore sanitaro

TUTOR

TUTOR AREA CRITICA

Anno Accademico 2013-2014
Tuor por Universita deght Stut di Cagllar presso Carso di Laurea in INFERMIERISTICA por la

disclplina AREA CRITICA
Settore sanilario

TUTOR

TUTOR AREA CRITICA

Anno Accademico 20122013
Tutor per Universita degll Studi di Cagliort presso Corso di Laurea in INFERMIERISTICA per la

disciping AREA CRITICA
Sellore sanitario

TUTOR
TUTOR AREA CRITICA

Gennalo 2010 - Fobbralo 2011
Istrultore di BLSD; PTC,PBLSD |R.C.; relatore e formatore di corsi per la riquatificazione di tulto
il personale Infermieristico,Medico, Oss , tecnico & amministrativo dell’ Azlenda Ospedaliera

Brotzy, Istruttore per [a Centrale Operativa 118 Sud Sardegna Asl8,

Seltore sanitario
Iskutiore di Bisd, Ptc, Pbisd, Mit LR.C.
Infermiere i arfa critica

Gennalo 2010 - dicembre 2010
Istruttore di corsi di BLSO;PTC.PBLSD per conto di enli formativi quall: Evolvere:
formazione;Renascor . e

Por ularior Informazion;
michelecasu@amell &
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« Tipo G impiego

* Principali mansioni @ responsabiit
- Date (62~ a)

* Nome @ indirizzo del datore &
avoro

» Tipo di azienda o setiore
« Tipo di impiego

* Principall mansicol  responsablits

*Date (da-2)

« Nome e ngnzzo dei dalore o
lavoro

« Tipo di azienda o sefiore
« Tipo di impiego
« Principail mansioni e responsabiita

*Date (da-2a)
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favoro

» Tipo di azienda 0 setiore
« Tipo di impiego
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P 20 Avanzaio 118 Cagian Ast B\
w"‘"w) Centrate Oporaing
_f""_._"..ud* i -
Infamicre di i3 cica

Dicembes 2008 - Gennalo 2013
Mozzo & Soccorso Avanzato 116 Cagled (A O Brotzv)

Selwra oo
Components def Mezzo & Soccorss Avanzalo Mike 20

Informiere & 83 CWC3

Luglio 2007 - Novembre 2008

m *Brotzy”

Azenga Ospedstera reparto
Vinciiore & concorso pubbiico pressc §
Infermisre G aria crifca
Dicembre 2006 - Glugno 2007

Poiclinico Universtario & Monserralo

Adienda Ospedsiiera

Infermiere 6 avis crisca aperrs
one s sesurad ok elai la gestone ekl StV lavorae; apery

del reparto dl terapia intensiva e fianimazione; assisienza al pazients in condioni &

wiak

Giugno 2006 - Novembre 2006
Ospedaie Marino & Caglari
Azienda Ospedabiera

o " ia Nlensiva e nanimazone
Apprendmento delle basi tecrico pratiche dela gessone infermiersica a paziente riico

d terapia Infensha @ i

Aprile - Maggio 2006
Ospedale "BROTZU"

Azienda Ospedaliera
In servizio presso i reparto di Neurologia - Neuroscienze
Infermiere

mm-mm
Cooperativa AD.L. 2000

Settore sanitario
Senvizio di assistenza domiciiare in pazienti critici

Per wderiori informaziont:
micheiecasu@emai. it



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Dale (da-a)
+ Nome e tipa di Islitulo df istruzicae
o formazione

* Principall malerie / abiit
professianali oggetto dello studio
* Quaifica conseguita

* Livello nella ciassificazions
nazionale {s2 pertnente)

* Dale (da-a)

* Nome e fipo di istuto & istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggatio dello studio

* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazions
nezionale (se pertinente)

+ Dale {da - 8)

* Noms @ tipo di istituto ¢ struziona
o formazione

+ Principat materie / abiita
professionali oggetio detto studio

* Qualifica conseguita

* Livelio nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istuto di istruzione
o formazione

* Principall materie / abilita
professionall oggetio dello studio

* Date (da - a}

+ Nome e tipo di Istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto defio studio

« Qualifica conseguita

« Livalio nella classificazione
nazionale (se pertinente)
COMPETENZE eseguito i G.I.C. per istruttori dl tisd, pice pbisd certifoato LRC.e ;
CABNNAT J'&-"f’:ﬁ mz:soﬁmﬁmmmmc,auwmmm&so. ‘ -
S ON A atiraverso gh afancamensi obblgalor, ho intiato ad eseguite cors com Istutore. i e

20013 - in corso
Unéversitd Telematica Pegaso

Master in Area Crilica
Do, In Scienze Infarmieristiche

2005 - 2008
Unliversita degli siudi di Caglari - Facolta di Medicina e Chirurgia

Laurea di Primo Wvalo in Infermiedistice o
Titolo Test: Frogetip P.A.D. (Deffibrillazicne Precoce Assistita) nef {erritorio ASL n*7 ~ Carbonia

Deit. In Scienze Infesmieristiche
Votazione: 1101110 e lods

2002 - 2005
Universita degV studi di Cagliarl - Facolth & Medicina e Chirurgia

Diptoma di Laurea in Sclsnze infermieristiche
Votazione; 1104110

1998
Istituto Tecnico industriale G.Marconi (Cagliari)

Elettronica e Telecomunicazioni

2005 - 2006 )
Universith degh sludi di Cegliari - Facolté di Medicina e Chirurgia

Laurea di Primo Svello in Infermieristica ) .
Tiéclo Tesi: Progetto P.A.D. {Deffibeillazione Precoce Assistita) nel territorio ASL n°7 - Carbonia

Dott, In Scienze Infermieristiche
Votazione: 110/110 e lode




» Capacila di lettura
* Capacith di scriftura
* Capacita & espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE

ALTRE CAPACITA & COMPETENZE

Compatenze non precedentamants
indicats,

PATENTE O PATENTI

ULTERIOR! INFORMAZION!

INGLESE
BUONO
BUONO
BUOND

CAPACITA DI LAVORARE IN GRUPPO MATURATA IN MOLTEPUIC! SITUAZIONI 2 CUI € INDISPENSABILE LA
COLLABCRAZIONE TRA FIGURE DIVERSE.

CAFACITA O ENTRARE FACILMENTE 14 RELAZIONE CON PERSONE DI DVERSA CULTURA, DI INTERPRETARE
E ADATTARE LA COMUNCAZIONE € LE RICHESTE ALLE DIVERSE SENSIBILITA PERSONALL,

CARACITA DI DARE INFORMAZION! IN MCOOD CHWAO E PRECISD, RISFONDENDO A SPECFICHE RICRIESTE
DA PARTE DELL'EQUIFE E DEGLI UTENTI,

CAPACITA DI LAVOARE IN STUAZIONI Of STRESS, LEGATE SOPRATTUTTO ALLA GESTIONE DI EMERGENZA.

CONOSCENZA DEGU APPLICATIV MICROSOFT E DEL PACCHETTO OFFICE i MCCO PARTICOLARE WORD,
POWER PONT, EXCEL. SUONA CAPACITA DI NAVIGARE IN INTERNET

Per olire tre annl ho sanvizio di volontario presso § Mezzo dl soccorso avanzato mike
20{cle A.Q, Brotzu) ﬁmo di emergenza u:n'huride 118 con la qualifica di infermiere, per
mighorare la mie conoscenze teoriche pratiche sulla gestione del paziente in emergenza, realld
in cud attualmente lavoro in ruolo.

Per dieci anni impegnalo el servizio volontario nel socoorso sanitario territodale 118

1989 Adempito il servizio milltare presso il battaglione S. Marco (Brindisi) con la qualifica di
Fuciliers scelto,

v Corso AC.LS. secondo linee guida A H.A) 2005, (Mitano- Istiuto Galeazzi-)2008
Corso di Rianimazione Cardiopoimonare ¢ cefibritazione Pediatrico (PBLSD)LR.C.
Corso di Rianimazione Cardicpoimonare e defrikazione (BLSD) L.R.C.

Corso di Prahospital Trauma Care (PTC-Base) LR.C.

Corso Istruttori Italian Resuscilation Council PTC,BLSD,PBLSD (GIC 2010}
Corso AC.L.S. secondo finee guida A.H.A) 2005.(A.0.Brotzu- Cagiari)-2010
Corso ALL.S. szcondo linge guida (Giugno 2012)IR.C. 2012

Corso Prehospilal Trauma Care Avanzato{Gugno 2012) LR.C.

Corso Advanced Trauma Care for Nursing(ATCN)

KSANN U

Dichiaro che le informazioni riporfate nel presente Curriculum Vitae sono esatle e veritiere.
Autorizzo il trattamento dei dati &:rsonaﬂ ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effstti del decreto

legge 196/2003 per le finafita di dui al presente avviso di candidatura.

Data

Firma:

30/05/2014 -~




