INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo
Telefono

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

+ Unita operativa

e Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

CURRICULUM VITAE ,

ZENULLARI ILIRJAN

ilirjanzenullari@gmail.com

taliana

20/06/1971

Da luglio 2020 ad oggi

ASL AL . AZIENDA SANITARIA LOCALE ALESSANDRIA

Via Venezia 6 15121 Alessandria

Struttura Pubblica

Contratto a tempo indeterminato

Infermiere Specialista Rischio Infettivo Infection Control Nurse S.S: Rischio Clinico e Infettivo
Clinical and Infectious Risk -Operative Unit

S.C. Governo Clinico, Qualita, Ricerca / Clinical Governance, Quality, Research Operative Unit
Department of Research and Innovation (DAIRI) AUO AL -ASL AL

Da Marzo 2015 al giugno 2020

OSPEDALE CIVILE Ss. ANTONIO E BIAGIO E CESARE ARRIGO
Spalto Marengo 15121 Alessandria AL

Struttura Pubblica

Contratto a tempo indeterminato

Infermiere Cardiochirurgia -Chirurgia Toracica

Da novembre 2014 al Febbraio 2015
POLICLINICO DI MONZA

Via V.Moccagatta 30 15121 Alessandria AL
Casa di Cura Privata, convenzionata con S.N.N
Cardiochirurgia

Contratto a tempo indeterminato

Infermiere



+ Date (da —a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

Unita operativa

* Principali mansioni e responsabilita

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

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

Unita operativa

* Principali mansioni e responsabilita

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

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

Unita operativa

* Principali mansioni e responsabilita

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

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

Unita operativa

* Principali mansioni e responsabilita

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

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

Unita operativa

* Principali mansioni e responsabilita

Date
Tipo di azienda
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

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

« titolo della tesi

« voto finale

Dal gennaio 2012 a gennaio 2013
CLINICA SALUS

Via Troti alessandria AL

Casa di Cura convenzionata con S.N.N
Contratto a tempo indeterminato
Riabilitazione 3° livello

Infermiere

Dal gennaio 2006 a gennaio 2010

CASA DI CURA VILLAIGEA

Strada Moirano 3 Acqui Terme

Casa di Cura convenzionata con S.N.N
Contratto a tempo indeterminato
Riabillitazione 2° Livello ,Gastroenterologia
Infermiere, ICI Infermiere controllo infezioni

Dal Febbraio 2004 a Novembre2006
ISTITUTO AUXOLOGICO ITALIANO

Via Spagnoleto 3 Milano

IRCCS

Contratto a tempo indeterminato

Cardiologia ,Unité Coronarica, PS Cardiologico
Infermiere

Dal gennaio 2003 a gennaio 2005

CASA DI CURA COLUMBUS

via Buonarotti 2 Milano Ml

Casa di Cura Privata

Contratto a tempo indeterminato

Cardiochirurgia, Emodinamica, Chirugia generale.
Infermiere

Dal gennaio 1993 al dicembre 2003

CASA DI CURA AMBROSIANA

Piazza Moneta 1 Cesano Boscone Ml

Casa di Cura convenzionata con S.N.N
Contratto a tempo indeterminato

Riabilitazione ,Cardiologia ,Chirurgia ,Medicina
Infermiere

Lavoro occasionale
Case di riposo e comunita psichiatriche
Infermiere

Anno scolastico 2010/2012

MASTER DI PRIMO LIVELLO
“EPIDEMIOLOGIA E PREVENZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO
CORRELATO ALLE PRATICHE ASSISTENZIALI ( ICPA)’

UTILIZZO DELLE METODICHE DI ANALISI RCA (ROOT CAUSE ANALYSIS) E FMEA (FAILURE MODE AND EFFECT ANALYSIS)
NELLA PREVENZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO CORRELATO ALLE PRATICHE ASSISTENZIALI (ICPA
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+ Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« titolo della tesi

« voto finale

Formazione sul campo
Formazione Residenziale

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

+ Qualifica conseguita
*Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

CONOSCENZE LINGUISTICHE

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE O PATENTI

Anno scolastico 2022/2023

MASTER DI PRIMO LIVELLO
“MANAGEMENT E COORDINAMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE
(MACOPS)

L'importanza della sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza ( ICA)

nella gestione degli eventi sentinella in sanita
108/110

CORSO ALS 2004-2018
CORSO DI TUTORAGGIO CLINICO 2018

Anno scolastico1989/1992
Scuola di quadri medici presso Ospedale Universitario di Tirana

Diploma di infermiera professionale

Anno scolastico 1985/1989
Ginnasio Myslim Keta Tirana

Maturita ciclo superiore d'istruzione

Ottima conoscenza di lingua Italiana scritta parlata
Inglese scolastico, madre lingua Albanese

INFERMIERE REFERENTE QUALITA PER IL DIPARTIMENTO CARDIOCHIRURGICO E TORACICO
TUTOR CLINICO PER GLI STUDENTI DEL CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA
COLLABORATORE CON L'UFFICIO CONTROLLO INFEZIONI

BUONE CAPACITANELL'USO DEL COMPUTER.

B AUTOMUNITO



