FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE di CIPOLLETTI DONATELLA

[ INFORMAZIONI PERSONALI

Nome CIPOLLETTI DONATELLA

Indirizzo VIA DEL PROGRESSO N°34 61122 PESARO
Telefono 0721/202316 - 328/0128279

E-mail donatella.cipolletti@ospedalimarchenord.it

donatellacipolletti@virgilio.it

Nazionalita ITALIANA

Data e luogo di nascita 06 MARZO 1971 San Severino Marche - Macerata

Codice Fiscale CPLDTL71C461156S

‘ ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a) DAL 14/02/2011 A TUTT'OGGI PER MOBILITA INTERNA
DEL PERSONALE INFERMIERISTICO

* Nome del datore di lavoro Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord
(AORMN)

* Tipo di azienda o settore UOC Direzione Medica: QUALITA’ ACCREDITAMENTO
FORMAZIONE - Dipartimento Organizzazione Ospedaliera

* Tipo di impiego Tempo indeterminato — Oggi Infermiera Categoria D5

* Principali mansioni e responsabilita Pianificazione e programmazione fabbisogno formativo

ed eventi formativi accreditati ECM MARCHE

* Date (da - a) DAL 16/03/1998 AL 13/02/2011

* Nome del datore di lavoro Azienda Ospedaliera San Salvatore Pesaro

* Tipo di azienda o settore Dipartimento Onco-ematologico UOS Ematologia
Centro Trapianti

* Tipo di impiego Tempo indeterminato

* Principali mansioni e responsabilita Infermiera Categoria D dal 2001

* Date (da- a) DAL 01/08/1997 AL 15/03/1998

* Nome del datore di lavoro Azienda Ospedaliera “G.M. LANCISI” di Ancona

* Tipo di azienda o settore UT.lC.

* Tipo di impiego Tempo indeterminato

* Principali mansioni e responsabilita Infermiera

* Date (da- a) DAL 19/02/1996 AL 31/07/1997

* Nome del datore di lavoro Azienda Ospedaliera S. Orsola — Malpighi di Bologna

* Tipo di azienda o settore Medicina Interna

* Tipo di impiego Tempo indeterminato

* Principali mansioni e responsabilita [nfermiera



* Date (da - a)

* Nome del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

+ Nome del datore di lavoro

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da - a)

+ Nome del datore di favoro

* Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

+Date (da - a)

+ Nome del datore di lavoro

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)

+ Nome del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)

+ Nome del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

*Date (da- a) ,

+ Nome del datore di lavoro

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

DAL 10/07/1995 AL 18/02/1996

[stituto Nazionale Riposo e Cura per Anziani -INRCA
Medicina

Tempo determinato

Infermiera

DAL 18/02/1995 AL 31/05/1995

Azienda Ospedaliera S. Orsola — Malpighi di Bologna
Urologia

Tempo determinato

Infermiera

DAL 25/06/1994 AL 17/02/1995

Azienda Unita Sanitaria Locale n. 1 di Pesaro
Ematologia e Centro Trapianti

Tempo determinato

Infermiera

DAL 02/05/1994 AL 24/06/1994

Unita Sanitaria Locale N. 19 di Tolentino MC
R.S.A. Sarnano MC

Tempo determinato

Infermiera

DAL 14/02/1994 AL 01/05/1994
Unita Sanitaria Locale N. 4 di Fano PS
Ostetricia-Ginecologia-Nido

Tempo determinato

Infermiera

DAL 16/11/1993 AL 09/02/1994

Azienda Unita Sanitaria Locale N. 1 di Pesaro
Ematologia e Centro Trapianti

Tempo determinato

Infermiera

DAL 09/08/1993 AL11/11/1993
Unita Sanitaria Locale N. 10 di Jesi AN
Ginecologia e Medicina

Tempo determinato

Infermiera



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Babe {da - 8}

* Mome e fipo of isfituto di
Istruzione o formazione
» Qualifica conseguita

*Date {da - a}
* Home e tipo di istitute di istruzione o
fermazione

+ Lualifica consequita

» Dale {da - a)
= Home e fipo di istituto di
ishruzicne o formazione

* Qualifica conseguita

» Date {da-a)
« Nome e tipo di istifulo di
isiruzicre o formazione

Dal 1985 al 1990

Istitute Professionale peri Servizi Commerciali & turisma “IVO PANNAGGY

San Seveting Marche (sede distaccaia di Macerata).
Diptoma di maturita professionale per “Analista Contabile™
Votazione 5360

Dial 1990 al 1953
Scuola per infermieri Professionali di Camering Macerata.

Diploma di “Infermiere Professionale” — 02/67/1993
Volazione Prova scritta 78/80

Votazione Prova orale 80/80

Votazione Pratica 80/80 e LODE

Dal 09/11/2009 al 01/06/2010
Alma Mater Siudicrum Universita i Bologna

Corso di alta Formazione in Case Management in Infermieristica

ed Osletricia

Infermiere Case Manager

“Progetto per io sviluppo det modetid del Case Management
nella 8.0.C. di Ematologia e Centre T[apianti”

Dal 04/03/2016 al 09/62/2017
Universitd Carlo Bo di Urbino

Master di | Livello in Management Innovative Organizzazioni
Sanitaric — MIOS
Tesi discussa il 9 marze 2017 con votazione 110 e lode
“La comunicazione come leva strategica nell'organizzazione
e gestione della Rete dei Referenti della Formazione Aziendale”



CORSIED

AGGIORNAMENTI

ANNO 2020

* Date (da-a)

* Luogo

* Argomento

+ Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
Partecipazione

e Date (da-a)

* Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
Partecipazione

e Date (da-a)

* Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
Partecipazione

¢ Date (da~a)

* Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
Partecipazione

e Date (da-a)

* Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
Partecipazione

o Date (da-a)

* Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
Partecipazione

e Date (da~a)

* Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

Dicembre 2020

FAD Piattaforma AORMN

“IL PIANO PANDEMICO AZIENDALE: CONDIVISIONE”

Ospedali Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 4 ECM

Dicembre 2020

FAD Piattaforma AORMN
“LA TUTELA DELLA SALUTE.........

Ospedali Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 4 ECM

Dicembre 2020

FAD Piattaforma AORMN

‘LA GESTIONE DEI PAZIENTI FRAGILI

Ospedali Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 4 ECM

Dicembre 2020
FAD Piattaforma AORM

‘I DPI PER IL PERSONALE AMMINISTRATIVO

Ospedali Marche Nord

N

Attestato di partecipazione e n° 4 ECM

Dicembre 2020

FAD Piattaforma AORM
“IL SISTEMA QUALITA’
Ospedali Marche Nord

N

Attestato di partecipazione e n° 4 ECM

10/02/2020
PESARO

“Contesto ed azioni per affrontare rischi ed opportunita - 1° liveflo”

Ospedali Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 10,4 ECM

Dal 29/01 Al 30/01/2020
PESARO

“Ruolo Dirigenziale: leadership team builder”

Ospedali Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 16 ECM



e Date (da—a)

* Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM e/o Atestato di
Partecipazione

e Date (da-a)

* Luogo

+ Argomento

+ Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

¢ Date (da-a)

+Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

* ECM efo Attestato di
Partecipazione

ANNO 2019

¢ Date (da-a)

* Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
Partecipazione

¢ Date (da-a)

* Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

e Date (da-a)

* Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

* ECM e/fo Attestato di
Partecipazione

¢ Date (da—a)
* Luogo
* Argomento

* Ente organizzatore
+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

23/01/2020

PESARO

“CINAHL COMPLETE ENURSING REFERENCE CENTER PLUS"
Ospedali Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 3 ECM

22/01/2020

PESARO

“La gestione dei conflitti
Ospedali Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 4 ECM

21/01/2020

PESARO

“La relazione di aiuto con il malato
Ospedali Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 4 ECM

17/12/2019

PESARC

“La violenza assistita
Ospedali Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 4 ECM

it

Dal 08/11 AL 13/12/2019
PESARO

“La UOC qualita accreditamento e formazione: aggiornamenti e novita

Ospedali Marche Nord
Attestato di partecipazione e n°> 10 ECM

23/10/2019
PESARO

“La gestione del rischio clinico: i doveri fondamentali dei professionisti delia

m

salute
Ospedali Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 7 ECM

30/09/2019
PESARC

“If nuovo regolamento sulla privacy: organizzazione e gestione adempimenti e

responsabilita nel trattamento dei dati sensibili in sanita™
Ospedali Marche Nord

Attestato di partecipazione e n® § ECM



e Date (da-a)

* Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
Partecipazione

¢ Date (da-a)

* Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
Partecipazione

¢ Date (da-a)
* Luogo
+ Argomento

Dal 05/04 AL 27/06/2019

PESARO

“Revisione dei documenti pubblicati in intranet”
Ospedali Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 13 ECM

14/03/2019
PESARO
“Il benessere organizzativo
Ospedali Marche Nord

Attestato di partecipazione e n® 9,1 ECM

21/02/2019
BOLOGNA

“Quale ECM: guida alle scelte nella sponsorizzazione dell'evento scientifico”

+ Ente organizzatore Formafutura.
* ECM e/o Attestato di Attestato di partecipazione
Partecipazione

e Date (da-a)

* Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

24/05/2019

PESARQ - Webinar

“Gli strumenti della progettazione™
PRO.M.I.S.

* ECM e/o Attestato di Attestato di partecipazione per n° 2 ORE
Partecipazione
ANNO 2018
® Date (da-a)
PESARO

* Argomento

* Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
Partecipazione

“La fragilita del giovane di oggi, 'adulto di domani”

Ospedali Marche Nord
Attestato di partecipazione n° 3 ECM

e Date (da-a) 29/03/2018
. Luogo PESARO
« Argomento ‘Le fasi del processo di acquisizione nel nuovo codice degli appalti: ruolo e
» Ente organizzatore competenze del direttore dell'esecuzione dei contratti”
« ECM e/o Attestato di Ospedali Marche Nord
Partecipazione Attestato di partecipazione n° 7 ECM
e Date (da~a) 16/10/2018
+ Luogo PESARO
* Argomento ‘ ‘Formazione per i Referenti della qualita aziendali (RAQ)"
* Ente organizzatore Ospedali Marche Nord
* ECMe/o Attestato di Attestato di partecipazione n° 9 ECM
Partecipazione
* Date (da-a) Dal 27/03 AL 14/11/2018
* Luogo PESARO
+ Argomento ' ‘La UOC qualita accreditamento e formazione: aggiornamenti”
* Ente organizzatore Ospedali Marche Nord
* ECMe/o Attestato di Attestato di partecipazione n® 20 ECM

Partecipazione



e Date (da-a) Dal 02/05 AL 05/11/2018

* Luogo PESARO
+ Argomento “Larevisione dei percorsi e delle procedure relativi alle attivita de! settore
* Ente organizzatore formazione™
+ ECM e/o Attestato di Ospedali Marche Nord
Partecipazione Attestato di partecipazione n° 10 ECM
e Date(da-a) 12/10/2018
* Luogo PESARC
+ Argomento ‘Fine vita e cure palliative: aspetti psicologici, etico deontologici e medico legali™
* Ente organizzatore Ospedali Marche Nord
* ECMe/o Attestato di Attestato di partecipazione n° 4 ECM
Partecipazione
* Date (da-a) 04/1212018
* Luogo PESARO

* Argomento “Il nuovo regolamento europeo sulla privacy: organizzazione e gestione di

adempimenti e responsabilita’ nel trattamento dei dati personali e sensibili in
sanitd’

* Ente organizzatore Ospedali Marche Nord
* ECMelo Attestato di Attestato di partecipazione n° 5 ECM
Partecipazione

e Date (da-a) 14/12/2018

* Luogo PESARO

. Argomento. ‘Lotta contro la violenza: dall'ospedale al territorio”
* Ente organizzatore Ospedali Marche Nord

* ECM e/o Attestato di . o R
e Attestato di partecipazione n° 5 ECM

o Date (da-a)

. 28/03/2018
Luogo PESARO
* Argomento « " e T e
+ Ente organizzatore La geshgne del rischio clinico
+ ECM elo Attestato di Ospedali Marche Nord
Partecipazione Attestato di partecipazione n° 8 ECM
¢ Date (da~-a) )
* Luogo 25 e 26 maggio 2018
* Argomento f‘NCONA o .
» Ente organizzatore La Buona formazione in sanita
+ ECM e/o Attestato di INRCA
Partecipazione Attestato di partecipazione n°® 8 ore
¢ Date (da-a)
* Luogo 13/12/2018
« Argomento PESARO

“Aggiornare ed approfondire le tematiche in materia di anticorruzione,
trasparenza ed etica professionale anche alla luce dei recenti indirizzi, linee
+ Ente organizzatore guida Anac su specifiche tematiche riguardanti il settore sanitario”
« ECM e/o Attestato di Ospedali Marche Nord
Partecipazione Attestato di partecipazione n° 8 ECM



e Date (da-a)

* Luogo

* Argomento

+ Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
Partecipazione

ANNO 2017

e Date (da-a)

* Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
Partecipazione

e Date (da-a)

* Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

¢ Date (da-a)

* Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

* ECM efo Attestato di
Partecipazione

e Date (da—a)

* Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

¢ Date (da-a)

* Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

ANNO 2016

o Date (da-a)

* Luogo

+ Argomento

+ Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
Partecipazione

11 e 12 Dicembre 2018

ROMA

“La Formazione Continua nel settore salute”
Commissione Nazionale Formazione Continua CNFC

Attestato di partecipazione per 14 ore

8/11/2017

PESARO

“La Rete dei Referenti della formazione come comunita di pratica”
Ospedali Riuniti Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 7 ECM

Dal 21/09 al 22/11/2017

PESARO

“La UOC Qualita Accreditamento e Formazione: aggiornament’
Ospedali Riuniti Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 10 ECM

12/04/2017

PESARO

“Formazione per i Referenti aziendali della qualita”’
Ospedali Riuniti Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 4 ECM

7/04/2017

PESARO

“La violenza fra le mura: donne, minori, disabili e anziani”
Ospedali Riuniti Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 3 ECM

Dal 5/04 al 24/05/2017

PESARO

“L’etica della relazione di cura con la persona assistita ed etica della
comunicazione”

Ospedali Riuniti Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 27 ECM

2110/2016
SENIGALLIA

“21 Ottobre 2016 XVIII SIPEM. Servire il futuro, valori e ambienti di formazione

per la competenza dei professionisti della cura”
Ospedali Riuniti Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 8 ECM



e Date (da-a)

* Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

ANNO 2015

e Date (da-a)

+ Luogo

* Argomento

+ Ente organizzatore

* ECMe/o Attestato di
Partecipazione

¢ Date (da-a)

* Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

e Date (da-a)

+ Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

e Date (da-a)

* Luogo

+ Argomento

+ Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

o Date (da-a)

* Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

+ ECMe/o Attestato di
Partecipazione

¢ Date (da-a)

* Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
Partecipazione

07/09/2016

PESARO

“ll ruolo del referente nell’ambito della formazione aziendale”
Ospedali Riuniti Marche Nord

Attestato di partecipazione e n° 7 ECM

17M2/2015

PESARO

“Parliamo di salute e non di Sanita; progetti e buone pratiche infermieristiche”
[PASVI PROVINCIA PESARO E URBINO

Attestato di partecipazione per 4 ore

14/10/2015

PESARO

“ll Codice di comportamento”
Ospedali Riuniti Marche Nord

Attestato di partecipazione per 2 ore

Dal 26/11 al 27/11/2015

MILANO

“Essere Training manager:. il ruolo del Responsabile della
Formazione”

CEGOS international certificate

Attestato di partecipazione

11/11/2015

PESARO

“Con gli occhi del paziente: umanizzare I'assistenza”
Ospedali Riuniti Marche Nord

Attestato di partecipazione e n. 5 ECM

10/11/2015
PESARO

“Il Dipartimento IOTR: la mission, I'organizzazione ed il funzionamento nel
contesto del cambiamento organizzativo”
Ospedali Riuniti Marche Nord

Attestato di partecipazione e n. 4 ECM

13/10/2015

PESARC

“Il Codice deontologico dell'infermiere”
Ospedali Riuniti Marche Nord

Attestato di partecipazione e n. 4 ECM



e Date (da-a)

* Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

e Date (da-a)

* Luogo

* Argomento

+ Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

+Date (da-a)

* Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

ANNO 2014

*Date(da-a)

* Luogo

* Argomento

» Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

*Date{da-a)

* Luogo

* Argomento

+ Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

*Date (da—a)

* Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

*Date (da-a)

+ Luogo

* Argomento

+ Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
Partecipazione

28/05/2015
ANCONA

“Medicina narrativa e medical humanities nella formazione delle professioni di
cura”

Azienda ospedaliera universitaria ospedali riuniti Ancona
Attestato di partecipazione e n. 4 ECM

28/05/2015

PESARO

“La pratica rifiessiva nelle professiani di salute e cura, il modello dell'action
learning conversation”

Ospedali Marche Nord

Attestato di partecipazione e n. 4 ECM

DAL 10/02/ AL 25[11/2015

PESARO

‘| Referenti aziendali EBP all'interno dell'Azienda ospedaliera”
Ospedali Marche Nord

Attestato di partecipazione e n. 50 ECM

27/05/2014
ANCONA
“|l Governo della Formazione continua in medicina attraverso il
sistema informatizzato regionale ECM
Scuola Regionale di Formazione della P A.

Attestato di partecipazione per 6 ore

27/03/2014
PESARO

“Criteri di definizione delle linee guida dei processi di valutazione
della formazione”

Ospedali Marche Nord
Attestato di partecipazione per 8 ore

16/10/2014

PESARQO

“| 'esercizio delle professioni sanitarie non mediche: riflessioni sulle ricadute
operative”

Ospedali Marche Nord

Attestato di partecipazione e n. § ECM

Dal 24/09 al 26/09/2014
PADOVA

“Processo di assistenza infermieristica con modeilo Gordon e tassonomie
Nanda | Noc e Nic”

Formazione in Agora
Attestato di partecipazione e n. 33 ECM



*Date(da-a) Dal 4/06 al 28/10/2014

* Luogo PESARO
* Argomento “Dalla definizione alla realizzazione del piano formativo:
* Ente organizzatore strumenti a supporto dei referenti dipartimentali per la formazione”
* ECM e/o Attestato di Ospedali riuniti Marche nord
Partecipazione Attestato di partecipazione e n. 16 ECM
ANNO 2013
* Date (da - a) Dal 1/10 al 3/10/2013
* Luogo PESARO
* Argomento “Il governo strategico della formazione nelle aziende sanitarie”
* Ente organizzatore Ospedali riuniti Marche nord
* ECM e/o Attestato di Attestato di partecipazione e n. 8 ECM
Partecipazione
*Date (da-a) 1111/2013
* Luogo PESARO
* Argomento “Dalla gestione del rischio alla sicurezza del paziente”
* Ente organizzatore Ospedali riuniti Marche nord
* ECM e/o Attestato di Attestato di partecipazione e n. 6 ECM
Partecipazione ‘
* Date (da-a) 2511012013
* Luogo PESARO
* Argomento ‘La progettazione degli interventi formativi nelle aziende sanitarie”
* Ente organizzatore Ospedeali riuniti Marche nord
* ECMe/o Attestato di Attestato di partecipazione e n.4 ECM
Partecipazione
ANNO 2012
* Date (da -a) 16/11/2012
* Luogo VERONA
* Argomento

“Atelier pedagogico 1.2 come progettare su base pedagogica
. eventi formativi ECM
* Ente organizzatore Provider COGESTM. & C.sr.l.

* ECMelo Attestato di Attestato di partecipazione e n. 9 ECM
Partecipazione

* Date (da - a)

* Luogo 15M11/2012
* Argomento VERONA
“Atelier pedagogico 2.2 progettare per competenze professionali
+ Ente organizzatore e interprofessionali”
« ECM e/o Attestato di Provider COGEST M. & C. s.r.l.
Partecipazione Attestato di partecipazione e n. 9 ECM

* Date (da - a)

* Luogo Dal 23/02 al 29/03/2012
* Argomento PESARO

“Riorganizzare la rete dei referenti di formazione come momento
+ Ente organizzatore Propedeutico alla reazione del piano della formazione 2012-2014”
* ECM efo Attestato di Ospedali riuniti Marche nord

Partecipazione Attestato di partecipazione e n. 21 ECM



+ Data (da - a)

* Luogo

+ Argomento

+ Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

Dal 3/10 al 8/10/2012

PESARO

“Il sistema di gestione delle qualita”
Ospedali riuniti Marche nord

Attestato di partecipazione e n.12 ECM

* Data (da -a) 25/09/2012

* Luogo PESARO

* Argomento “Il dovere di documentare dei professionisti della salute”

* Ente organizzatore Ospedali riuniti Marche nord

* ECMefo Attestato di Attestato di partecipazione e n. 3 ECM
Partecipazione

* Data (da - a)
* Luogo
* Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM elo Attestato di
Partecipazione

* Data (da - a)

18/04/2012

PESARQO

‘Riorganizzare la rete dei referenti di formazione come momento
Propedeutico alla redazione del piano della formazione 2012-2014”
Follow up

Ospedali riuniti Marche nord

Attestato di partecipazione e n. 4 ECM

Dal 06/09 al 05/10/2012
PESARO

L

. ALrlggr(m)wento ‘Progetto lettura”

+ Ente organizzatore Ospedali Riuniti Marche nord

« ECM eo Attestato di Attestato di partecipazione e n. 15 ECM
Partecipazione

ANNO 2011

+ Data (da - a)

Dal 2112 al 12112/2011
PESARO

: I/-\Lrlgg;ento “Riorganizzare la rete dei referenti di formazione”
. . Ospedali riuniti Marche nord
Ente organizzatore i o
+ ECM eo Attestato di Attestato di partecipazione e n. 21 ECM
Partecipazione
23/03/2011
* Date (da- a) FANO
* Luogo “Audit clinico organizzativo”
» Argomento A.S.UR. Area Vasta 1 Sede di Fano
+ Ente organizzatore Attestato di partecipazione e n. 3 ECM
* ECM elo Attestato di
Partecipazione
ANNO 2010
* Date (da - a) Dal 15/10 al 14112/2010
* Luogo PESARO
* Argomento “Progetto leftura”
* Ente organizzatore Ufficio formazione azienda ospedaliera Pesaro
* ECM e/o Attestato di Attestato di partecipazione e n.15 ECM

Partecipazione



+ Date (da - a)
* Luogo
* Argomento

+ Ente organizzatore
+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

* Date (da- a)

* Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di

partecipazione

* Date (da - a)

+ Luogo

+ Argomento

+ Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
partecipazione

ANNO 2009

+ Date (da-a)
+ Luogo
+ Argomento

* Ente organizzatore
+ ECM e/o Attestato di
partecipazione

+ Date (da - a)

* Luogo

+ Argomento
Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
partecipazione

*Date (da- a)
* Luogo
* Argomento

* Ente organizzatore
* ECM e/o Attestato di
partecipazione

+ Date (da- a)

* Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
Partecipazione

Dal 28/05 al 20/12/2010

PESARO

“Discussione problemi assistenziali e cure primarie in
ematologia” (riunioni mensili interne alla SOC di ematologia)
Ufficio formazione azienda ospedaliera Pesaro

Attestato di partecipazione e n.15 ECM

11/01/2010

PESARO

“La gestione infermieristica del paziente sottoposto a trapianto
di cellule staminali emopoietiche

AlL Pesaro

Attestato di partecipazione in qualita di RELATORE

Dal 11/110/2010 AL 12/10/2010

PESARO

Trattamento dell'emergenza intraospedaliera — BLS-D
Az. Ospedaliera S. Salvatore

Attestato di partecipazione e n. § ECM

29/10/2009

PESARO

“Formazione de! personale alla movimentazione manuale dei
pazienti/carichi”

Azienda Ospedaliera di Pesaro

Attestato di partecipazione e n® 4 ECM

06/10/2009

PESARO

“Rischio clinico legato alluso dei farmaci e farmacovigilanza®
Azienda Ospedaliera di Pesaro

Attestato di partecipazione e n° 2 ECM

05.06/11/2009

ROMA

“Il casa management Infermieristico ed Ostetrico: la presa in carico e la
continuita dell'assistenza ai cittadini”

U.0.D.C.P.8.A1.0. ASL ROMA e Collegio PASVI ROMA

Attestato di partecipazione e n. 7 ECM

Dal 15/06 al 17/12/2009

PESARO

*Procedure, Protocolli normative: conoscerli per attuarli’
Ufficio formazione azienda ospedaliera Pesaro

Attestato di partecipazione e n.15 ECM



+ Date (da - a)
* Luogo
+ Argomento

* Ente organizzatore
+ ECM e/o Attestato di
partecipazione

* Date (da - a)

+ Luogo

+ Argomento

+ Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
partecipazione

ANNO 2008

* Date (da - a)
* Luogo
+ Argomento

+ Ente organizzatore
+ ECM e/o Attestato di
partecipazione

+ Date (da - a)

+ Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

*+ ECM e/o Attestato di
partecipazione

* Date (da - a)
* Luogo
* Argomento

* Ente organizzatore
* ECM e/o Attestato di
partecipazione

Dal 4/05 al 23/11/2009
PESARO

“Discussione problemi assistenziali e cure primarie in ematologia” (riunioni

mensili interne alla SOC di ematologia)
Ufficio formazione azienda ospedaliera Pesaro

Attestato n.15 ECM

14.15/05/2009

FIRENZE

“RIUNIONE NAZIONALE GITMO" - Sessione Infermieristica
GITMO ONLUS (Gruppo ltalianc Trapianto Midollo OSSEQ)

Attestato e n. 8 ECM

Dal 16/02 al 3/12/2008

PESARO

“Discussione problemi assistenziali e cure primarie in
ematologia” (riunioni mensili interne alla SOC di ematologia)
Ufficio formazione azienda ospedaliera Pesaro

Attestato di partecipazione e n.15 ECM

08.09/05.2008

NAPOLI

“RIUNIONE NAZIONALE GITMO” - Sessione Infermieristica
GITMO ONLUS (Gruppo Italiano Trapianto Midolio OSSEQ)

Attestato di partecipazione e n. 7 ECM

06/07-11-2007 04/05-12-2007 24/25-01-2008

PESARO

“Progettazione e sperimentazione di un modello per I'analisi
del fabbisogno formativo e la costruzione del piano di
formazione 2008”

Azienda Ospedaliera di Pesaro

Attestato di partecipazione e n. 36 ECM



ANNO 2007

+Date (da - a)
* Luogo
+ Argomento

* Ente organizzatore
+ ECM elo Attestato di
partecipazione

+ Date (da - a)
+ Luogo
+ Argomento

+ Ente organizzatore
+ ECM e/o Attestato di
partecipazione

+ Date (da - a)

+ Lucgo

+ Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di .

partecipazione

* Date (da - a)

* Luogo

* Argomento

+ Ente organizzatore

+ ECM efo Aftestato di
partecipazione

ANNO 2006

*Date (da - a)
+ Luogo
* Argomento

* Ente organizzatore
+ ECM e/o Attestato di
partecipazione

+ Date (da - a)
+ Luogo
+ Argomento

* Ente organizzatore
+ ECM e/o Attestato di
partecipazione

29/30-11-2007

PESARO
“La gestione delle relazioni interpersonali € la
creazione di un clima collaborativo”

Azienda Ospedaliera di Pesaro
Attestato di partecipazione e n. 15 ECM

27-10-2007

ANCONA

“Workshop sulla gestione del paziente trapiantato con
cellule staminali emopoietiche”

Clinica di Ematologia Ospedale Le Torrette di Ancona
Attestato di partecipazione e n. 6 ECM

13-06-2007

PESARO

“Comunicazione della diagnosi in Onco-Ematologia”
Azienda Ospedaliera di Pesaro

Attestato di partecipazione e n. 8 ECM

10/11-05-2007

BOLOGNA

“Riunione Nazionale GITMO — Sessione infermieristica”
GITMO (Gruppo ltaliano Trapianti Midollo Osseo)

Attestatoe n. 7 ECM

06/24/27- 11-2006
PESARO

“L’evoluzione normativa della professione infermieristica e le

responsabilita nell'esercizio professionale”
Azienda Ospedaliera di Pesaro
Attestato di n. 6 ECM totali in qualita di RELATORE

21-11-2006
PESARO

“La diagnostica per immagini in Onco-Ematologia, le nuove tecnologie applicate

informazioni ed assistenza infermieristica”
Azienda Ospedaliera di Pesaro

Attestato di partecipazione e n. 7 ECM

s



* Date (da - a)

* Luogo

+ Argomento

« Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
partecipazione

+ Date (da - a)

* Lucgo

+ Argomento

+ Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
partecipazione

+ Date (da - a)
+ Luogo
+ Argomento

+ Ente organizzatore
+ ECM efo Attestato di
partecipazione

ANNO 2005

+ Date (da - a)

+ Luogo

* Argomento

+ Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
partecipazione

* Date (da - a)

* Luogo

+ Argomento

+ Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
partecipazione

+ Date (da - a)

* Luogo

« Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM elo Attestato di
partecipazione

ANNO 2004

* Date (da - a)

+ Luogo

« Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
partecipazione

11/12-05-2006

BOLOGNA

“RIUNIONE NAZIONALE GITMO - Sessione infermieristica”
GITMO (Gruppo ltaliano Trapianti Midollo Osseo)

Attestato di partecipazione e n. 7 ECM

DAL 30/01/2006 AL 20/04/2006

PESARO

“La statistica come strumento di lavoro nellAzienda sanitaria”
Azienda Ospedaliera di Pesaro

Attestato di partecipazione e n. 24 ECM

DAL 05/10/2005 AL 25/10/2005

PESARO

“La chemioterapia antiblastica: indicazioni d'impiego, corretta preparazione,
somministrazione, smaltimento dei farmaci antiblastici. Gestione degli effetti
collaterali”

Azienda Ospedaliera di Pesaro

Attestato di partecipazione e n 22 ECM

DAL 17/10/2005 AL 19/10/2005
PESARO

‘I referenti dipartimentali di formazione”
Azienda Ospedaliera di Pesaro

Attestato di partecipazione e n. 21 ECM

03/05/2005

PESAROC

“B.L.S. pediatrico esecutore”
Azienda Ospedaliera di Pesaro

Attestato di partecipazione e n. 8 ECM

25/01/2005

PESARO

“B.L.S.D. secondo le linee Guida ILCOR 2000"

Azienda Ospedatiera di Pesaro

Attestato di autorizzazione all'utilizzo del defibrillatore semiautomatico

DAL 01/12/2004 AL 02/12/2004

PESARO

“Trattamento dell'emergenza intraospedaliera B.L.S.D.”
Azienda Ospedaliera di Pesaro

Attestato di partecipazione e n. 6 ECM



ANNO 2002 - 1992

*Date (da - a)

* Luogo

+ Argomento

+ Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
partecipazione

+ Date (da - a)

+ Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM efo Attestato di
partecipazione

+ Date (da - a)

* Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM elo Attestato di
partecipazione

*Date (da - a)

+ Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM efo Attestato di
partecipazione

* Date (da - a)

+ Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

*+ ECM e/o Attestato di
partecipazione

* Date (da - a)

+ Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
partecipazione

* Date (da - a)

+ Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

* ECM e/o Attestato di
partecipazione

16/11/2002

PESARO

‘Le infezioni fungine.”

Azienda Ospedaliera di Pesaro

Attestato di partecipazione e n. 2 ECM

Dal 21/02/2000 al 25/02/2000

PESARO

‘Infezioni ospedaliere ed assistenza infermieristica.”
Azienda Ospedaliera di Pesaro

Attestato di partecipazione

07/04/1999

PESARO

“Prevenzione delle infezioni ospedaliere.’
Azienda Ospedaliera di Pesaro

Attestato di partecipazione

18/06/1999

PESARC

‘Emergenza sanitaria ospedaliera.”
Azienda Ospedaliera di Pesaro
Attestato di partecipazione

DAL 29/12/1998 L 04/03/1999

PESARO

“Elaborazione di protocolli infermieristici.”
Azienda Ospedaliera di Pesaro

Attestato di partecipazione

16/12/1998
PESARO

“Strumenti integrativi per I'organizzazione e la gestione dell'assistenza.”

Azienda Ospedaliera di Pesaro
Aftestato di partecipazione

251111997
BOLOGNA
“‘Ematologia clinica.”

Bologna — All. Associazione Italiana contro le leucemie

Attestato di partecipazione



* Date (da - a)
* Luogo
+ Argomento

+ Ente organizzatore
* ECM e/o Attestato di

+ Date (da - a)
* Luogo
+ Argomento

+ Ente organizzatore
+ ECM e/o Attestato di

partecipazione

* Date (da - a)
» Luogo
* Argomento

+ Ente organizzatore
+ ECM e/o Attestato di

partecipazione

* Date (da - a)
* Luogo
+ Argomento

* Ente organizzatore
* ECM efo Attestato di

partecipazione

+ Date (da - a)

* Luogo

+ Argomento

+ Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
partecipazione

+ Date (da - a)

+ Luogo

+ Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
partecipazione

* Date (da - a)

+ Luogo

* Argomento

* Ente organizzatore

+ ECM e/o Attestato di
Partecipazione

2211111997

ANCONA

‘Il budget e la qualita del’assistenza.”
Azienda Lancisi Ancona

Attestato di partecipazione

17/03/1993

CAMERINO (MC)

“Infezione da HIV e AIDS.”

Universita degli studi di Camerino (MC)
Attestato di partecipazione

10/12/1993

San Severino Marche (MC)

“Il paziente neoplastico: problemi locali e generali di gestione”
Ospedale di San Severino Marche (MC)

Attestato di partecipazione

10/04/1992

Camerino (MC)

“Epatite virale di tipo C.”

Universita degfi studi di Camerino (MC)
Attestato di partecipazione

28/05/1992

BOLOGNA

“La tecnologia al servizio dell'assistenza infermieristica”.
|.P.A.S.V.l. Bologna Emilia Romagna

Attestato di partecipazione

DAL 04/06/1992 AL 05/06/1992

CAMERINO (MC)

“I tumori del colon: eziopatogenesi, prevenzione e terapia”.
Universita degli studi di Camerino (MC)

Attestato di partecipazione

DAL 29/04/1992 AL 30/04/1992

CAMERINO (MC)

“La morte e it diritto: il problema dei trapianti d'organc”.
Universita degii studi di Camerino (MC)

Attestato di partecipazione



ALTRE INFORMAZIONI

* Madrelingua

* Altre Lingue

* Capacita di lettura

+ Capacita di scrittura

» Capacita di
espressione orale

¢ Capacita e
competenze
relazionali

* Capacita e
competenze
organizzative

* Patente e patenti

* Ulteriori informazioni

* Pubblicazioni
scientifiche

Pesaro 24/01/2021

ITALIANA
INGLESE FRANCESE
Buono Sufficiente
Buono Sufficiente
Buono Sufficiente

Distinte capacita relazionali anche grazie
ad aggiornamenti sulle relazioni interpersonali

Ottime capacita

Patente B

Dal 2011 al ad oggi Referente di Qualita nella UOC Direzione Medica: Qualita
Accreditamento e Formazione

Dal 2015 ad oggi Referenti EBP Aziendali

Dal17/11/2005 al 13/02/2011 Referente di formazione Area Comparto
nel Dipartimento ONCO- EMATOLOGICO

Dal 2006 al 13/02/2011 Referente GITMO
(Gruppo ltaliano Trapianto Midollo OSSEQ)

“GITMO RIUNIONE NAZIONALE”

Redatto da segreteria nazionale gitmo

10/11 maggio 2007 BOLOGNA

“IL DOLORE NEL PAZIENTE ONCO-EMATOLOGICO” PAG. 153.
“GITMO RIUNIONE NAZIONALE” ONLUS

Redatto da segreteria nazionale gitmo

14/15 maggio 2009 FIRENZE

“ASSISTENZA INFERMIERISTICA PER COMPITI E PERSONALIZZATA:
PROCESSO EVOLUTIVO DELLA NOSTRA REALTA™ PAG. 164

Donatella Cipolletti

Firma A’J! MJ e O}),\,‘KL::
J ;

Autorizzo il consenso dei dati personali ai sensi del D.Lgs
196/2003, consapevole delle sanzioni penali richiamate all'Art. 76
del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci

Donatella Cipolletti

Firma Q}‘J&&‘ (JYLALU::”J ’



