CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI|

Cognhome e Nome

PIRAS CARLA ADRIANA PAOLA

Data di nascita

18/02/1959

Qualifica

DIRIGENTE SANITARIO

Amministrazione

Azienda Ospedaliera G. Brotzu -~ Cagliari

Incarico attuale

BIOLOGO NUTRIZIONISTA

Numero telefonico 070 539567
dell’ufficio
Fax dell’Ufficio 070 531758

Email istituzionale

carlaadrianpiras@aob.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

LAUREA IN SCIENZE BIOLOGICHE

Altri titoli di studio e
professionali

MASTER INTERNAZIONALE IN NUTRIZIONE E DIETETICA
APPLICATA

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

BIOLOGO DIRIGENTE PRESSO IL CENTRO PER LE
MALATTIE DISMETABOLICHE

DAL 24-5-2011 CON DELIBERA 281 IN QUALITA’ DI
BIOLOGO NUTRIZIONISTA

HA COLLABORATO CON LA CARDIORIABILITAZIONE E LA
STROKE-UNIT

DAL 2012 AL GENNAIO 2016 HA TENUTO ILCOUNSELING
NUTRIZIONALE AI PAZIENTI DELLA
CARDIORIABILITAZIONE E Al LORO FAMILIARI CON
SEDUTE SETTIMANALI .

HA ORGANIZZATO UN SISTEMA DI INDAGINE
ALIMENTARE PER CIASCUN PAZIENTE CON L'UTILIZZO DEL
DIARIO ALIMENTARE O MEMORIA DELLE 24 ORE; E
CONSULENZA CON IL PAZIENTE SULLE MODIFICHE DA
APPORTARE ALLO STILE DI VITA SCORRETTO SIA NEI
PAZIENTI CON PROBLEMI METABOLICI SIA NEI PAZIENTI
CON PROBLEMI CARDIOVASCOLARI




Capacita linguistiche Lingua Livello parlato Livello scritto
FRANCESE SCOLASTICO SCOLASTICO
INGLESE SCOLASTICO SCOLASTICO

Capacita nell’'uso delle
tecnologie

Altro (partecipazione a convegni e HA PARTECIPATO Al SEGUENTI CORSI DI

seminari, pubblicazioni, AGGIORNAMENTO:;
collaborazioni a riviste ecc., ed ogni

altra informazione che si ritiene
dover pubblicare) | | ~oNGRESSO REGIONALE GICR-IACPR SARDEGNA

IIT INCONTRO DI RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA E
PREVENZIONE DELLE MALATTIE CARDIOVASCOLARI

CONVEGNO REGIONALE ADI-SINU 2015

OBESITA' E NUTRIZIONE OLTRE LA RESTRIZIONE
CALORICA

CONGRESSO CAGLIARI INFORMA 2015
BATTAGLIA DI CUORI
CHI VINCE TRA STILE DI VITA E TERAPIA

Il MEETING “"HOT TOPICS IN NEFROLOGIA DIALISI E
TRAPIANTO FOCUS SULLA TERAPIA NUTRIZIONALE

IX CORSO REGIONALE SIPREC
“UPDATE SU COLESTEROLEMIA E ATEROSSCLEROSI

AGGIORNAMENTO IN NUTRIZIONE UMANA 2015 2016
PROMOSSO DALL'ORDINE NAZIONALE DEI BIOLOGI

HA PARTECIPATO AL SEGUENTE LAVORO SCIENTIFICO:

"PARTECIPANTS WITH NORMAL WEIGHT OR WITH
OBESITY SHOW DIFFERENT RELATION SHIPS OF 6 ~
Npropylthiouracil (prop) TASTER STATUS WITH BMI AND
PLASMA ENDOCANNABINOIDS”
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Spettabile Azienda Ospedaliera Brotzu
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Capacita linguistiche

Lingua Livello parlato Livello scritto
FRANCESE SCOLASTICO SCOLASTICO
INGLESE SCOLASTICO SCOLASTICO

Capacita nell'uso delle
tecnologie

ARro (partecipazione a convegni e
seminari, pubblicazioni,
collaborazioni a riviste ecc., ed ogni
altra informazione che si ritlene
dover pubblicare)

HA PARTECIPATO Al SEGUENTI CORSI DI
AGGIORNAMENTO:

- CORSO DI BASIC LIFE SUPPORT DEFIBRILLATION

- VALUTAZIONE METABOLICA E FUNZIONALE NEI
SOGGETTI A RISCHIO DI MALATTIA
CARDIOVASCOLARE

- NUTRITION AND METABOLISM-NU.ME.
IV INTERNATIONAL MEDITERRANEAN MEETING
UPDATE MALNUTRIZIONE OBESITA' E DIABETE

- MEDICINA ANTICIPATORIA: LA PREVENZIONE
PRECOCE DELLE MALATTIE CARDIOVASCOLARI

- 1II CORSO SULLA NUTRIZIONE ARTIFICIALE IN
OSPEDALE E A DOMICILIO

- MASTER INTERNAZIONALE IN NUTRIZIONE E
DIETETICA APPLICATA (10 ESAMI CON TESI
SPERIMENTALE DAL TITOLO: PIANIFICAZIONE
DELLA RIEDUCAZIONE ALIMENTARE DEI PAZIENTI
IN CARDIORIABILITAZIONE)
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Spettabile Azienda Ospedaliera Brotzu
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DICHIARAZIONE

Il/1a sottoscritto/a _PIRAS CARLA ADRIANA
PAQLA

Nata a GEsSICO il __18/02/1959

Residente in CAGLIARI

Via _ 3

ai fini della stipula del contratto presso I'Azienda Ospedaliera G. Brotz:u di Cagliari, sotto la
propria responsabilitd al sensi degli Articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, e conscio delle
responsabilita penali, che |‘Articolo 76 dello stesso Decreto, pone In capo a chi rende
dichiarazioni mendaci ad upa Pubblica Amministrazione al fine di ottenere dalla stessa un

beneficio,
DICHIARA

di non aver altri rapport! di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle
situazioni di incompatibilita richiamate dall’art. 53 del D.Lgs. n. 2001.

Firma & :\/\/‘/> Data 4§ - ‘@_GLQ__



