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Curriculum Vitae
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. INFORMAZIONI PERSONALI

. Nome e Cognome Rubinia Nardinj

Indirizzo ViaD A
Telefor..
E-mail
Nazionalita ~r
Codice fiscale

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da-a) Dal 1 Agosto 2016 al 15 Settembre 2016

« Nome e indirizzo del datore di Azienda USL 6 Toscana Nord Ovest
lavoro
« Tipo di azienda o settore Azienda ospedaliera pubblica, contratto a tempo determinato
« Principali mansioni e responsabilita Servizio di emergenza territoriale 118

« Date (da—a) Dal 1 Luglio 2010 al 31 Luglio 2011
+ Nome e indirizzo del datore di Azienda USL 11 di Empoli

lavoro
* Tipo di azienda o settore Azienda ospedaliera pubblica
* Principali mansioni e responsabilita Servizio di continuita assistenziale (guardia medica), contratto a tempo determinato, terminato

per l'ingresso in scuola di specializzazione

s Date (da-a) Da Luglio 2010 a Giugno 2011

+ Nome e indirizzo del datore di Sistema sanitario nazionale
lavoro
« Tipo di azienda o settore Sistema sanitario nazionale
+ Principali mansioni e responsabilita Sostituzioni occasionali medico di famiglia

« Date (da-a) Dal 29 Novembre 2006 al 1 Gennaio 2007

+ Tipo di azienda o settore Institute for Indian Mother and Child — Kolkata (India)
« Principali mansioni e responsabilita Volontaria presso centro medico (ospedale ed ambulatori)
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
*Dateda/a 30 giugno 2011-29 giugno 2016
« Nome e tipo di istituto di istruzione o Universita degli studi di Pisa — Facolta di Medicina — Scuola di specializzazione in Anestesia,

formazione Rianimazione e Terapia Intensiva




» Qualifica conseguita
Livello nella classificazione

nazionale

Date da /a

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date da/a

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date da/a

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date da/a

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date da/a

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date da/a

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date da/a

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date da/a

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date da/a

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date da/a

S

Laurea specialistica conseguita in data 27/07/2016
110/110 e lode

Frequenza di 5 mesi da Gennaio a Maggio 2015 presso Azienda Ospedaliera Universitaria
Meyer, presso U.0 di Anestesia e Rianimazione

CORSI E CONGRESSI

" 5.7 Dicembre 2012

Congresso LAB 2012 "Medicina Periopratoria™Pisa

2 Marzo 2013

Corso Teorico-Pratico AAROI-EMAC SIARED “Blocchi nervosi ecoguidati™Firenze

15 Maggio 2013

]

Corso “Sepsi severa e shock settico. Entita delproblema. Gestione e risvolfi organizzativi*-Pisa

27 Novembre 2013

Corso di aggiornamento “Emostasi Tromboelastografia™Pisa

30 Novembre 2013

Corso di aggiornamento “Ecografia pleuropolmonare’-Pisa

Dicembre 2013-Febbraio 2014

Corso di Perfezionamento Universitario Teorico-Pratico “Ecografia in terapia intensiva™Pisa

16 Aprile 2015

Corso Intergato Teorico-Pratico “Gestione della terapia sostitutiva renale nel paziente critico™
Firenze

27-29 Gennaio 2016

Corso Teorico-Pratico “Ecocardiografia in area critica™Pisa

10-12 Giugno 2016

12°Congresso Nazionale SIARED-Roma

20 Giugno 2016



+  Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Datedala

+  Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

*Date da /a

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale

«Dateda/a

+ Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale

+Dateda/a

+ Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione

* Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale

+Dateda/a

+ Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione

+ Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Madrelingua

Altra(e) lingua(e)
Autovalutazione
Livello europeo (*)
Inglese
Spagnolo
Tedesco

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ACQUISITE

Corso formativo “ll percorso diagnostico terapeutico del paziente infetto: il ruolo della PCT'-Pisa
1 Luglio 2016

Corso formativo “Workshop sulla Radiofrequenza™Pisa

2003-2009
Universita degli studi di Pisa — Facolta di Medicina — Corso di Laurea Specialistica a ciclo unico

Laurea in medicina e chirurgia conseguita in data 22 ottobre 2009
110/110

10 febbraio 2010

Abilitazione alla professione medica, iscrizione all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Firenze in data 22/03/2010

267/270

Da 22 Ottobre 2010 al 26 Settembre 2011
Corso di idoneita all'esercizio di attivita di Emergenza Sanitaria Territoriale (DEU)-Empoli

Abilitazione
52160

1997-2001
Liceo Scientifico statale “Il Pontormo” di Empoli

Diploma superiore in Liceo Scientifico in data 14 luglio 2001

92/100
ltaliana
Comprensione
Ascolto Lettura
| A2
A2 A2
Al A1

Buona capacita di svolgere il lavoro sia in modo autonomo che in situazioni di lavoro in team

Nel corso dei cinque anni di specializzazione acquisite capacitd specifiche relative alla
valutazione del paziente, alle tecniche di anestesia, relative anche alle specifiche specialita
chirurgiche, in ambito ostetrico, neonate e pediatrico (AG, ALR, sedazione), alla medicina
d'emergenza, alla rianimazione e alla terapia intensiva (RCP, monitoraggio invasivo, cateterismo



centrale, tracheostomia, drenaggio toracico), alla terapia del dolore, tramite la frequenza presso
le sale operatorie di:

-chirurgia generale/neonatale/pediatrica,
-chirurgia proctologica,

-piede diabetico,

-chirurgia della mano,

-chirurgia ortopedica, anche pediatrica.
-traumatologia, anche pediatrica,

-chirurgia platica/labiopalatoschisi/centro ustioni
-trapianti di fegato (nello specifico ho seguito personalmente 21 trapianti)
-urologia, anche pediatrica,

-endocrinochirurgia,

-neurochirurgia,

"-ORL pediatrica,

-oculistica pediatrica,

-cardiochirurgia,

-chirurgia toracica,

-chirurgia ginecologica e ostetricia,

e tramite frequenza in Tl

-postopratoria,

-postrapianti,

-neurorianimazione,

-centro grandi ustionati,

-posteardiochirurgica,

-dipartimento emergenza/urgenza

CAPACITA E COMPETENZE Buon uso di windows, pacchetto office, internet explorer e posta elettronica
TECNICHE
PATENTE O PATENTI B — Automunita
ALLEGATI PROGRAMMA DI STUDIO IN MEDICINA ED ESAMI CONSEGUITI, PERCORSO FORMATIVO SCUOLA DI

SPECIALIZZAZIONE, ATTESTATI CORSI E CONGRESSI SEGUITI, COPIA DEL DOCUMENTO D'IDENTITA

Autorizzo al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti del DL 196/2003 per le finalita di
cui al presente avviso di candidatura.

Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui al DPR 445/2000, si dichiara che le informazioni contenute nel presente
curriculum corrispondono al vero. P '



