CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

ita e consapevole delle sanzioni penali previste dall‘art. 76 dello stesso D.P.R. per la ibotesi
atti e dichiarazioni mendaci; che le fotocopie di tutti i documenti allegati al sente

.P.R.
MAZIONI PERSONALI
Dirigent eno,
a rappor
Ammini
Azienda
Incaric
Direzio stione

e svilup dell’assistenza ai pazienti tracheostomizzati nell’ambito di una piena _integ izione

Bonifacio, Verona

ESPERIENZE LAVORATIVE, ISTRUZIONE E FORMAZIONE




Titoli di studio:

Specialitazione in Anestesia e Rianimazione (indirizzo intensivo). Punteggio 70/70 e lode, olta di
Medici Chirurgia dell'Universita degli studi di Verona. Conseguita il 03/11/2008.

Abilitazibhe all’esercizio della professione di Medico Chirurgo nella seconda sessione relative all'anno

2004, R colta di Medicina e Chirurgia dell'Universita degli studi di Verona.

Laurea " pecialistica in Medicina e Chirurgia, Classe 46/S. Punteggio 104/110, Facolta di icina e
Chirurgl dell'Universita degli studi di Verona. Conseguita il 14/10/2004.

Refereri . dell’attivita di donazione-trapianto organi e gestione del paziente in morte encefalic | presso
f'UTI ‘ospedale Fracastoro San Bonifacio, Verona, Azienda ULSS 9 Scaligera (mem team

coordi ento ospedaliero trapianti).

Refere progetto GIVITI/PROSAFE/START per I'UTI dell'ospedale Fracastoro San Bonifacig Verona
Azienda ILSS 9 Scaligera.

Stage requenza sul monitoraggio emodinamico del paziente adulto e pediatrico presso I£/0.C. di
cardioal Ustesia e terapia intensiva cardiochirurgica dell'ospedale Policlinico San Donato Milgese dal
25/11/2843 al 30/11/2013. Totale ore 60

Tipolo attivita

e tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime:




Vedi dichiarazioni allegate rilasciate dalla Direzione Sanitaria dell’AOUI di Verona, dalla Direzione
sanitaria del’'ULSS 9 Scaligera di Verona e dal Direttore Generale dell'Ospedale San Pellegrino SRL di
Castiglione delle Stiviere (Mn)

Posizi funzionale nelle strutture e sue competenze con indicazione di specifici biti di

autond iia professionale con funzione di direzione:

Dirige Medico, con Incarico di Direzione di Struttura Semplice denominato ‘Unita § perativa

Semplic | Attivita di coordinamento, gestione e sviluppo dell‘assistenza ai pazienti tracheo izzati,
nell o di una piena integrazione Ospedale/Territorio’. Delibera del Direttore Generale 88 del
17/12/3615, Disciplina Anestesia e Rianimazione, di ruolo, a tempo indeterminato, a tempo’ jieno, a
rapporte esclusivo. Unitd Operativa Complessa di Anestesia, Rianimazione e Terapia de Dolore.
Ospeda  Fracastoro, San Bonifacio, Verona. Azienda ULSS 9 Scaligera, via Valverde 42, 371 erona.
Dal 1 2/2015 a tutt'oggi.

Dirige Medico, con Incarico di natura professionale di base, Disciplina Angitesia e

Rianima one, di ruolo, a tempo indeterminato, a tempo pieno, a rapporto esclusivo. Unita Eperativa

Complea di Anestesia, Rianimazione e Terapia del Dolore. Ospedale Fracastoro, San [ Inifacio,

Veronal Azienda ULSS 9 Scaligera, via Valverde 42, 37122 Verona. pal 12/10/. 12 al
015.

ni come Anestesista Rianimatore, presso il SUEM CO 118, Piazzale L.A. Scuro 10 Verona,
ritoriale di automedica ed elisoccorso. Dal 12/10/2012 al 30/6/2015.

Medico, con Incarico di natura professionale di base, Disciplina A sia e

ne, di ruolo, a tempo indeterminato, a tempo pieno, a rapporto esclusivo. Unita rativa
di Anestesia e Terapia Intensiva Neurochirurgica dell'Ospedale Civile Maggiore d erona,

spedaliera Universitaria Integrata Verona, Piazzale A. Stefani 1, 37126 Verona. Ino i2, turni

rofessione intramonenia presso I'ospedale di Valdagno ULSS 8 Berica e l'ospedale d Bolzano
nitaria dell’Alto Adige con impiego come Anestesista Rianimatore nella copertura dig i sala
urgenza emergenza, terapia intensiva. Dal 1/6/2010 al 12/10/2012.

libero professionale, Disciplina Anestesia e Rianimazione, a tempo determinato, .50 ore

mensili i i il i 2 nza e
Urgenza Medica, Centrale Operativa 118 Verona, Azienda ULSS 20 Verona, via Valverde 42, 37122
Verona. Dal 28/7/2009 al 31/5/2010.



Dirigente Medico, con Incarico di Medico Assistente fascia B, Disciplina Anestesia e

Rianimazione, di ruolo, a tempo indeterminato, a tempo pieno. Dipartimento Emergenza-Urgenza, Unita
Operativa di Anestesia e Rianimazione, Ospedale San Pellegrino, struttura privata convenzionata, via
Garibaldi 81, 46043, Castiglione delle Stiviere, Mantova. Dal 19/1/2009 al 31/5/2009.

libero professionale, Medico d'Urgenza-Emergenza territoriale sui mezzi di so forso, a

erminato. Punto Medico di Primo Soccorso, Ospedale Civile Magalini, Villafranca ienda
a C.A. dalla chiesa, 37012, Bussolengo, Verona. Dal 28/11/2008 al 31/10/2009,

Medic¢ d'Urgenza Emergenza territoriale in automedica, presso IPAB Croce Verde Ve ina, Via
Polveri¢ a Vecchia 2, 37134, Verona, in regime di libera professione. Dal 1/12/2008 al 30/6/20

Medice d'Urgenza Emergenza territoriale in ambulanza, presso ONLUS SOS Sona, p.zz_ Vittoria
10, 3701, Sona, Verona, in regime di libera professione. Dal 1/12/2008 al 31/1/2009.

Dirett Sanitario dell’Associazione di Pubblica Assistenza Volontaria SOS Valeggio, Vicolg 5. Carlo

Borro 49, 37067 Valeggio sul Mincio, Verona. Servizio di trasporto, emergenza/urgg za con
ambula ‘a ed automedica coordinato dal SUEM CO 118 di Verona. Dal 1/1/2007 al 30/6/2008

Medicd d'Urgenza Emergenza territoriale in automedica, presso IPAB Croce Verde Ve na, Via
Polverié  Vecchia 2, 37134, Verona. Dal 1/5/2006 al 31/10/2008

Medice d’Urgenza Emergenza territoriale in automedica in servizio presso PAV SOS 1 aleggio,
Vicolo arlo Borromeo 49, 37067 Valeggio sul Mincio, Verona. Dal 1/6/2006 al 31/1/2008

Medicé d'Urgenza Emergenza territoriale in affiancamento in servizio presso il izio di
elisocca fo, SUEM C.0. 118 Verona. Dal 1/11/2005 al 30/10/2008.

Medice H'Urgenza Emergenza territoriale in ambulanza in servizio presso la Croce Rossi Italiana
(sez. ara)., Dal 1/11/2005 al 30/9/2006.



Capacita e competenze sviluppate in ambito di Management:

Lincarico di Direzione di Unita Operativa Semplice mi ha dato I'opportunita di far nascere e ampliare il
Servizio di Attivita di coordinamento, gestione e sviluppo dellassistenza ai pazienti tracheostomizzati,

io i P 3 -‘ Nne o £ "

Intensiva dell'Ospedale Fracastoro di San Bonifacio, AULSS 9 Scaligera, € quindi § ventata
ferimento per provincia di Verona per la gestione clinica del paziente tracheostof izzato e

mizzato-ventilato artificialmente e della formazione dei caregivers domiciliari.

ed implementato il servizio di consulenza telefonica diretta (numero dedicato) ed ail del
, per problematiche inerenti la gestione delle vie aeree, le diverse tipologie d annule
miche, la ventilazione domiciliare invasiva e le necessita clinico/gestionali del bazienti
mizzati. Alcune problematiche vengono trattate e risolte direttamente con una congifenza in

ensiva e discussione multidisciplinare con altre figure specialistiche a seconda delle Becessita

Intensiva ho avviato ed implementato il percorso clinico/gestionale (con integrazighe delle
boratorio/Radiologia/Cardiologia) dei controlli con medico anestesista ed infermiere Jedicati,
paziente tracheostomizzato-ventilato riceve un check-up che consiste in: esa ematici
elettrocardiogramma, coltura del broncoaspirato, broncoscopia, Rx torace, emogas al erioso e
nnula tracheostomica. Inoltre controllo del settaggio dei ventilatori domiciliari e ntuale
to del paziente a nuovi modelli e successivo monitoraggio clinico, prescrizione/ada samento
hina della tosse in concerto con l'equipe fisiatrica, adattamento a cannule fori torie in
on l'equipe logopedistica, trattamento di problematiche inerenti fa tracheostomia i ncerto
pe di otorinolaringoiatria, trattamento di problematiche nutrizionali in concerto con Iig juipe di
erologia, trattamento di problematiche neurologiche in concerto con fequipe ne logica.
ente ha una sua cartella conservata nel reparto di terapia intensiva che pud essere sultata
tata con quelle precedenti cosi che si possa controllare I'andamento clinico nel po per

gliere le strategie pil adatte al presentarsi di problematiche cliniche.

0, programmato ed implementato il percorso clinico/gestionale delle visite domiciliarf da parte
esista e dellinfermiere dell'assistenza domiciliare integrata per il cambio] rannula

omica in concerto con le Centrali operative e Distretti sociosanitari della provincia di \\_rona

to, programmato ed implementato il percorso clinico/gestionale delle visite parte
asista presso le strutture residenziali e di riabilitazione della provincia di Verona pe cambio

acheostomica.

Ho partecipato alle riunioni di UMVD presso i distretti ADI per la gestione multi specialistica dei pazienti

tracheostomizzati



Sono assistiti in media 60 pazienti domiciliari al mese di cui 3 pazienti pediatrici.

Vengono programmati ed eseguiti oltre 350 cambi cannula tracheostomica a domicilio/struttura

residenziale/ospedale I'anno.

i autonomia professionale:

estione intraoperatoria e di terapia intensiva del paziente chirurgico generale lice e

estione intraoperatoria e di terapia intensiva del paziente trapiantato di fegato, renej tuore

estione intraoperatoria e di terapia intensiva del paziente politraumatizzato

estione intraoperatoria e di terapia intensiva del paziente traumatizzato cranico

estione del paziente medico e del trauma nell'emergenza extraospedaliera e sog orso in

biente ostile

estione anestesiologica e rianimatoria in chirurgia ortopedica e della mano, maxilig facciale,

orinolaringoiatrica, plastica e grande ustionato, ostetrico-ginecologica, urologica, ocdl jtica.

Gestione anestesiologica e rianimatoria nelle procedure di radiologia intery nfistica,
doscopia digestiva e respiratoria d’urgenza, emodinamica, neuroradiologia interv ntistica,

ereo tassi, gamma knife, sedazione in risonanza magnetica

estione intraoperatoria e di terapia intensiva del paziente in morte encefalica
estione di terapia intensiva del paziente medico acuto

estione intraoperatoria e di terapia intensiva del paziente tracheostomizzato

Gestione domiciliare del paziente tracheostomizzato e tracheostomizzato entilato

ificialmente

estione delle aiverse meto sia nej

pazienti ricoverati in uti sia in quelli domiciliari

Gestione anestesiologica e rianimatoria delle vie aeree nel paziente tracheostomizzato

L]



Gestione anestesiologica e rianimatoria delle vie aeree difficili e delle tecniche d'intubazione

tracheale

Fibroscopia tracheobronchiale in caso di intubazione difficile, broncoscopie in terapia intensiva

Gestione anestesiologica e rianimatoria dei cambi cannula tracheostomica do

pedalieri

Ecocardiografia transtoracica e transesofagea nei pazienti ricoverati in ria
olifunzionale, cardiochirurgica, neurochirurgica; in urgenza ed emergenza nei

onto soccorso; in cardioanestesia, neuroanestesia operatoria.

cocardiografia transtoracica e transesofagea per il monitoraggio emodinamico de

tico.
icograﬁa polmonare per il monitoraggio del paziente critico.
Sistemi di monitoraggio emodinamico: Picco, Pram, Vigileo, Swan-Ganz, Iapb
stemi di monitoraggio neurofisiologico: EEG, Potenziali evocati, BIS, PIC, Entropia
~cografia per i blocchi anestetici periferici locoregionali nelle varie branche della chir
ografia per lincannulazione di vasi sanguigni periferici e centrali

sizionamento di cateteri tipo Cice, Fice, Pice, cateteri da dialisi, Port, Groshong.

ecnica di tracheotomia percutanea dilatativa con I‘ausilio della tecnica broncoscopic

osizionamento di drenaggi toracici

nestesia locoregionale

otermia terapeutica

ontostomatologia con pazienti pediatrici disabili e ritardi psico-fisici

iliari e

azione



Tipologia e quantita delle prestazioni effettuate — (allegare una casistica relativa alle specifiche

esperienze ed attivita professionali svolte, riferita all'ultimo decennio, certificata dal Direttore Sanitario
sulla base delle attestazioni del Direttore del competente dipartimento o unita operativa di

appartenenza)

C Anestesia, Rianimazione e Terapia del Dolore. Ospedale Fracastoro San Bonifacio.. \ULSS 9
Scalig Verona.

Date: 12/10/2012

Vedi c

Sede: di Anestesia e Terapia Intensiva Neurochirurgica. Ospedale Civile Maggiore Bor rento,

Azienda Dspedaliera Universitaria Integrata Verona

Date: d @ 1/6/2010 al 12/10/2012

Vedi ce

Veronaiiora AULSS 9 Scaligera).

Date 29/7/2009 al 31/5/2010

Vedi ce ficazioni allegate.




Attivita didattica esercitata:

1. Corso teorico pratico: La gestione della ventilazione non invasiva nel paziente COVID:

erona,
AULSS9 Scaligera, 23 febbraio/15 marzo 2021, in veste di relatore/docente cgil esame

finale: Totale ore dinsegnamento: 24

Corso teorico pratico: Luci ed ombre sul paziente tracheostomizzato: San _ onifacio
Verona, AULSS9 Scaligera, 29 settembre-27 ottobre 2020, in veste di relatore/do¢ nte con

esame finale: Totale ore d'insegnamento: 8

Istruttore Advanced Cardiovascular Life Support secondo le linee guida Ameri Heart

Association dal 26 marzo 2019. Totale ore dinsegnamento: 16

Corso teorico pratico: Ecocardiografia: metodica mininvasiva per il mor oraggio
emodinamico d’urgenza. San Bonifacio Verona, 2-9-23-30 Novembre 2015, in Yeste di

relatore/docente con esame finale. Totale ore d’insegnamento: 16

Corso tearico pratico: Approfondimenti in ambito intensivistico-anestesiologico, vai tazione
emodinamica del paziente in terapia intensiva. San Bonifacio Verona, 29 settemb 2 2014
Ospedale Fra Castoro in veste di relatore/docente con esame finale. Tdiale ore

d'insegnamento: 4

Corso teorico pratico: Approfondimenti in ambito intensivistico-anestesiologico, alita di
ventilazione meccanica. San Bonifacio Verona, 9 giugno 2014, Ospedale Fra toro in

veste di relatore/docente con esame finale. Totale ore d'insegnamento: 4

Accademia Medicale D’Estate: Competenza per l'adattabilita e flessibilita nel sistema
sanitario in un contesto di decentramento. Predeal, Romania, 22-27 Settembre 2013 in

veste di docente e relatore con esame finale. Totale ore d'insegnamento: 24

Accademia Medicale D'Estate: Competenza per l'adattabilita e flessibilita ne sistema
sanitario in un contesto di decentramento. Predeal, Romania, 18-23 Aprile 2013 este di

docente e relatore con esame finale. Totale ore d'insegnamento: 24

Corso teorico pratico: Approccio infermieristico all'ecografia nel paziente ig terapia
intensiva. Ospedale Civile Maggiore, Verona, U.O. Anestesia e Riar nazione

Neurochirurgica, 18-25 gennaio 2011, in veste di responsabile scientifico, ente e



Come Docente Supplente:
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1. Anno Accademico 2009/2010. Universita degli Studi di Verona. Facolta di Medicina e Chirurgia.

Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche. Materia dinsegnamento: Area Critica e

insegnamento: 6.

2. | Anno Accademico 2009/2010. Universita degli Studi di Verona. Facolta di Medicina e urgia.
orso di Laurea in Medicina e Chirurgia. Materia d'insegnamento: Corso Elettiv ACLS

servato per gli studenti del 5° e 6° anno di corso. Totale ore d'insegnamento:8

no Accademico 2008/2009. Universita degli Studi di Verona. Facolta di Medicina e urgia.

rso di laurea in Scienze Infermieristiche. Materia dinsegnamento: Area ica e

'Emergenza: Rianimazione e Terapia Intensiva. 3° anno di corso. To ore

4, nno Accademico 2008/2009. Universita degli Studi di Verona. Facoltd di Medicina e € irurgia.
rso di Laurea in Medicina e Chirurgia. Materia d'insegnamento: Corso Elettivo ACLS

ervato per gli studenti del 5° e 6° anno di corso. Totale ore d'insegnamento:8

5. nno Accademico 2007/2008. Universita degli Studi di Verona. Facolta di Medicina e £ irurgia.
rso di Laurea in Scienze Infermieristiche. Materia d'insegnamento: Area tica e
IEmergenza: Rianimazione e Terapia Intensiva. 3° anno di corso. Tdile ore

nsegnamento: 6.

6 nno Accademico 2007/2008. Universita degli Studi di Verona. Facolta di Medicina e { lirurgia.
orso di Laurea in Medicina e Chirurgia. Materia d'insegnamento: Corso Elettivor ii ACLS

ervato per gli studenti del 5° e 6° anno di corso. Totale ore d'insegnamento:8

7 nno Accademico 2007/2008. Universita degli Studi di Verona. Facolta di Medicina e irurgia.
uola di Specialitd in Anestesia e Rianimazione. Materia d'insegnamento: Anglesia e

ianimazione. 1° e 2° anno di corso. Totale ore d'insegnamento: 4

8. | Anno Accademico 2006/2007. Universita degli Studi di Verona. Facolta di Medicina e § jirurgia.
orso di Laurea in Scienze Infermieristiche. Materia d’insegnamento: Area Liitica e
'Emergenza: Rianimazione e Terapia Intensiva. 3° anno di corso. Taile ore

segnamento: 6.

9 no Accademico 2006/2007. Universita degli Studi di Verona. Facolta di Medicina e urgia.

riservato per gli studenti del 5° e 6° anno di corso. Totale ore d'insegnamento:8



10. Anno Accademico 2006/2007. Universita degli Studi di Verona. Facolta di Medicina e Chirurgia.
Scuola di Specialitd in Anestesia e Rianimazione. Materia dinsegnamento: Anestesia e

Rianimazione. 1° e 2° anno di corso. Totale ore d'insegnamento: 4

nno Accademico 2004/2005. Universita degli Studi di Verona. Facolta di Medicina e
orso di Laurea in Medicina e Chirurgia. Materia d'insegnamento: Corso Elettiv

servato per gli studenti del 5° e 6° anno di corso. Totale ore dinsegnamento:8

re a tesi di Laurea:

niversitd degli studi di Verona, Facolta di Medicina e Chirurgia, Corso di Laurea
fermieristiche. “Ruolo dellIpotermia Terapeutica in Terapia Intensiva. Puntoi

ermieristico. Literature Review”, Anno Accademico 2008/2009

niversita degli studi di Verona, Facolta di Medicina e Chirurgia, Corso di Laurea i
fermieristiche. “Isolamento in Terapia Intensiva. Ruolo Infermieristico ne

ultiresitenti”, Anno Accademico 2008/2009

niversita degli studi di Verona, Facolta di Medicina e Chirurgia, Corso di Laurea i
fermieristiche, “Utilizzo dell'Ipotermia Terapeutica nella Terapia Intensiva”, Anno A

niversita degli studi di Verona, Facolta di Medicina e Chirurgia, Corso di Laurea in

hirurgia. “Ipotermia Terapeutica e prevenzione del danno post anossico dop

ardiaco”, Anno accademico 2007/2008.
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Aggiornamento Professionale ECM e non ECM:

1. Corso teorico FAD: Nota AIFA n.99: nuovi scenari diagnostici-terapeutici nella gestione della

crediti

nella
oncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO). Axenso provider, Milano, 1/12/2021 este di

ditore con esame finale. 4.5 crediti ECM

orso teorico FAD: Focus on vaccinazioni in ety adoloscenziale. Axenso providet Milano,
0/11/2021 in veste di uditore con esame finale. 4.5 crediti ECM

Corso teorico FAD: Intubazione ed estubazione: updates 2021. Atena Congres renze,

/11/2021 in veste di uditore con esame finale. 3 crediti ECM

5. orso teorico pratico: Master biennale di alto perfezionamento in analgesia, a esia e
apia intensiva in ostetricia. EESOA, Roma, 7/1/2021 al 24/9/2021 in veste di ud ore con
ame finale. 50 crediti ECM

6. © ~orso teorico pratico: La gestione della ventilazione non invasiva nel paziente COVID: tercorso
acquisizione delle competenze cliniche infermieristiche. San Bonifacio Verona, AULSSY
aligera, 23 febbraio/15 marzo 2021, in veste di relatore/docente con esame finale. 5 crediti
M

7 rogetto di formazione sul campo, attivith di ricerca, PROSAFE (promoting patient st ety and
ality improvement in critical care), Milano, 1/1/2020-31/12/2020 IRCCS Mario Neg veste

partecipante con esame finale. 10 crediti ECM

8. | Progetto di formazione sul campo, attivitd di ricerca, Sorvegliare le infezioni terapia
tensiva. Milano, 1/1/2020-31/12/2020 IRCCS Mario Negri in veste di partecipante esame
ale. 10 crediti ECM

Corso teorico pratico: Master biennale di alto perfezionamento in analgesia, a tesia e
brapia intensiva in ostetricia. EESOA, Roma, 29/10/2020 al 11/ 12/20 in veste di ugibre con
same finale, 25.9 crediti ECM

11. Congresso: e-International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine. Belgium,
Brussels, 15-18 settembre 2020, in veste di relatore senza esame finale.

12
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12. Corso teorico FAD: Prevenzione e controllo delle infezioni nel contesto dell’emergenza COVID-
19, Istituto Superiore di Sanita, Roma, 17 aprile 2020 in veste di uditore con esame finale, 6.5
crediti ECM

13. Corso teorico FAD: Emergenza sanitaria da nuovo coronavirus SARS CoV-2: preparazione e

ale. 20.8 crediti ECM

14.5 Corso teorico FAD: Bloccanti neuromuscolari e reversal in terapia intensiva: statol ellarte.
anning congressi Bologna, 13 febbraio 2020 in veste di uditore con esame finale. § crediti
M

15.0 Corso teorico FAD: Gestione anestesiologica in chirurgia robotica. Planning congressi tologna,
dicembre 2019 in veste di uditore con esame finale, 5 crediti ECM

16.1 Corso teorico FAD: il Fascicolo Sanitario Elettronico regionale. Fondazione SSP_Regione
neto, 10 dicembre 2019 in veste di uditore con esame finale. 6 crediti ECM

17.. Corso teorico pratico: Corso avanzato di rianimazione neonatale per esecutori ad a fedelta
IN). Brescia, istituto ospedaliero fondazione Poliambulanza, 5-6 dicembre 2019 ir reste di
ecutore con esame finale. 20.8 crediti ECM

18.. Corso teorico FAD: Proteggere dallinfluenza con la vaccinazione- II edizione. no, 26

ttobre 2019 provider standard Axenso srl in veste di uditore con esame finale. 45 cr i ECM

19.. Corso teorico pratico avanzato di: Ecografia in anestesia focoregionale con emi di

mulazione. Bologna 27-28 Maggio 2019 in veste di uditore con esame finale. 17,7 cre iti ECM

20. Corso teorico pratico: A.C.L.S. (advanced cardiovascular life support) retraining. pedale
egnago AULSS 9 Scaligera, 25 Marzo 2019 in veste di provider con esame finale. 15 ! crediti
M

21.. Corso teorico FAD: Gestione anestesiologica nel paziente anziano. 21 gennaio 2019 filanning

hngressi Bologna in veste di uditore con esame finale. 5 crediti ECM

22.. Progetto di formazione sul campo, attivita di ricerca, PROSAFE (promoting patient sg ety and
uality improvement in critical care). Milano, 1/1/2018-31/12/2018 IRCCS Mario Ne veste
partecipante con esame finale. 10 crediti ECM

23. Progetto di formazione sul campo, attivita di ricerca, Sorvegliare le infezioni terapia
ensiva. Milano, 1/1/2018-31/12/2018 IRCCS Mario Negri in veste di partecipante cg: esame
ale. 10 crediti ECM

24

21-22 novembre 2018 in veste di provider con esame finale. 18 crediti ECM
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25. Corso teorico pratico avanzato di: Simulazione per I'emergenza in Ostetricia e rianimazione

neonatale. Bologna 15-16 Ottobre 2018 in veste di uditore con esame finale. 16,1 crediti ECM

26. Corso teorico FAD: Chirurgia ginecologica: il punto di vista del ginecologo; il punto di vista

> i i esame
ale, 5 crediti
27.. Corso teorico pratico: La ventilazione meccanica nella pratica clinica. Corso avanzato Brescia,
ituto ospedaliero fondazione Poliambulanza, 19-20 aprile 2018 in veste di uditore c¢i esame
ale. 24 crediti ECM
28. Corso teorico pratico: Corso avanzato di ecografia in terapia intensiva con emi di
mulazione. Bologna 26-27 febbraio 2018 in veste di uditore con esame finale. 15 crediti
M
29.. Progetto di formazione sul campo, attivita di ricerca, PROSAFE (promoting patient ty and
ality improvement in critical care). Milano, 1/1/2017-31/ 12/2017 IRCCS Mario Neg veste
partecipante con esame finale. 20 crediti ECM
30.. Progetto di formazione sul campo, attivitd di ricerca, Sorvegliare le infezioni terapia
tensiva. Milano, 1/1/2017-31/12/2017 IRCCS Mario Negri in veste di partecipante esame
ale. 20 crediti ECM
31.. Corso teorico pratico: La ventilazione meccanica nella pratica clinica. Corso base; Brescia,
tituto ospedaliero fondazione Poliambulanza, 30 novembre-1 dicembre 2017 in| este di
ditore con esame finale. 8,4 crediti ECM
32. Corso teorico pratico: Algoritmo Besta per la gestione dellintubazione nei pazi obesi.
ano, Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Besta, 22 novembre 2017, in veste ¢ uditore
on esame finale. 8 crediti ECM.
33 rso teorico FAD: Le problematiche anestesiologiche in pediatria. 6 novembre 2017, Jlanning
ngressi Bologna in veste di uditore con esame finale. 4 crediti ECM
orso teorico pratico: A.C.L.S. (advanced cardiovascular life support) retraining. Os e San
nifacio, AULSS 9 Scaligera, 26-27 ottobre 2017 in veste di provider con esame fi . 22,8
diti ECM

35.. Corso teorico FAD: i-Try: innovazione e virtualita al servizio della pratica clinica. 3f maggio

17, planning congressi Bologna in veste di uditore con esame finale. 4 crediti ECM

36.. Corso teorico pratico: Ecografia nel peri-arresto con sistemi di simulazione. Boliina 3-4

aggio 2017 in veste di uditore con esame finale. 15,8 crediti ECM

37. Corso teorico FAD: Pillole di aggiornamento in terapia intensiva. 30 aprile 2017 i ste di

38. Corso teorico: Ketamine day. AAROI-EMAC Vicenza , 8 aprile 2017 in veste di uditore con
esame finale. 6 crediti ECM



39. Congresso: 37° International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine.

Belgium, Brussels, 21-24 Marzo 2017, in veste di relatore senza esame finale.

40. Corso teorico pratico: Gestione delle vie aeree: strategia nelle difficolta. AAROI-EMAC Vicenza,

ongresso: Ascoltare chi non ha piu certezze. La cura per la dignita della perso
ditorium palazzo della Gran Guardia Verona, 25 febbraio 2017, in veste di relatore.
orso teorico: Miopatia e polineuropatia del paziente critico. Disfunzione diafram
ntilatore. AOUI Padova, 18 febbraio 2017 in veste di uditore con esame finale. 10 c
rogetto di formazione sul campo, attivita di ricerca, PROSAFE (promoting patient s
ality improvement in critical care). Milano, 1/1/2016-31/12/2016 IRCCS Maric Neg

partecipante con esame finale. 20 crediti ECM

Progetto di formazione sul campo, attivita di ricerca, Sorvegliare le infezioni

tensiva. Milano, 1/1/2016-31/12/2016 IRCCS Mario Negri in veste di partecipante c
ale. 20 crediti ECM

orso teorico: L'approccio integrato alle infezioni nelle ULSS di Verona. San Bonifac
1 dicembre 2016 in veste di uditore con esame finale. 4,7 crediti ECM

orso teorico pratico: Ecografia toracica in urgenza/emergenza. San Bonifacio V
cembre 2016 in veste di uditore con esame finale. 5 crediti ECM

orso teorico pratico: Fibroscopia nell'intubazione tracheale e gestione della strum
renze AOUI Careggi 11 Novembre 2016 in veste di uditore con esame finale. 10 cre
orso teorico pratico: Simulazione medica avanzata per lanestesia e 'emergenza in
ologna 18-19 Aprile 2016 in veste di uditore con esame finale. 15,5 crediti ECM
Congresso: 36° International Symposium on Intensive Care and Emergency
elgium, Brussels, 15-18 Marzo 2016, in veste di relatore, senza esame finale.

Corso teorico pratico: Algoritmo Besta per la gestione delle vie aeree diffic

ndazione IRCCS Istituto Neurologico Besta, 2 febbraio 2016, in veste di uditore

overi in terapia intensiva. Milano, 1/1/2015-31/12/2015 IRCCS Mario Negri in
ercatore con esame finale. 20 crediti ECM

orso teorico pratico: Ecocardiografia: metodica mininvasiva per il monitoraggio emc
rgenza. San Bonifacio Verona, 2-9-23-30 Novembre 2015, in veste di relatore/do

ame finale. 32 crediti ECM
Corso teorico pratico: Ecografia toraco-polmonare e procedure invasive. Piag

54. Congresso: XXIV GiViTi Meeting 2015, Pesaro, 4-6 Novembre 2015, centro congressi Baia

Flaminia Resort in veste di uditore con esame finale. 7,5 crediti ECM

15
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55. Corso teorico pratico: Ecografia in terapia intensiva con sistemi di simulazione. Bologna, 26-27

Ottobre 2015 in veste di uditore con esame finale. 15,5 crediti ECM

56. Congresso: 69° SIAARTI. Bologna, 14-17 Ottobre 2015, in veste di relatore senza esame finale

57
aminia Resort in veste di uditore con esame finale. 7,5 crediti ECM

58.. ongresso: 68° SIAARTI. Venezia, 22-25 Ottobre 2014, in veste di relatore senza esa

59.; Corso teorico pratico: Approfondimenti in ambito intensivistico-anestesiologico, v.

odinamica del paziente in terapia intensiva. San Bonifacio Verona, 29 settem

spedale Fra Castoro in veste di relatore/docente con esame finale. 3,9 crediti ECM

60.. Corso teorico pratico: Approfondimenti in ambito intensivistico-anestesiologico, m
ntilazione meccanica. San Bonifacio Verona, 9 giugno 2014, Ospedale Fra Castoro
latore/docente con esame finale. 4.8 crediti ECM

61. Congresso: SMART simposio di anestesia e rianimazione. Milano, 28-30 maggio 201
uditore senza esame finale

62. Congresso: 34° International Symposium on Intensive Care and Emergency

elgium, Brussels, 18-21 Marzo 2014, in veste di relatore, senza esame finale.

63.; —orso teorico pratico: Il donatore di organi e tessuti in rianimazione: clinica, normati
municazione. Padova, 14-15 marzo 2014, FITOT in veste di uditore con esame
editi ECM

64.2 "orso teorico pratico: Il monitoraggio neurofisiologico nella pratica clinica del’aneste
rapia intensiva. Treviso, 13-14 Dicembre 2013, Ospedale Ca Foncello in veste di u
ame finale. 12 crediti ECM

65 tage di frequenza sul monitoraggio emodinamico del paziente adulto e pediatr

presso

.0. di cardioanestesia e terapia intensiva cardiochirurgica dell'ospedale Polic

0 San

onato Milanese dal 25/11/2013 al 30/11/2013. Totale ore 60,

66.. Congresso: XXII GiViTi Meeting-Creactive Kick-off Meeting, Pesaro, 13-15 Novem
ntro congressi Baia Flaminia Resort in veste di uditore con esame finale. 7,5 crediti

67.. Congresso: 67° SIAARTI. Roma, 16-19 Ottobre 2013, in veste di relatore senza esam

68.. Congresso: Il rischio infettivo in chirurgia addominale. Bologna, Policlinico S. Orsola,
013 in veste di uditore con esame finale. 6 crediti ECM

69.. Accademia Medicale D'Estate: Competenza per 'adattabilita e flessibilita nel sistem
un contesto di decentramento. Predeal, Romania, 22-27 Settembre 2013 in veste
relatore senza esame finale

70.. Accademia Medicale D'Estate: Competenza per Vadattabilitd e flessibilita nel sistem

relatore senza esame finale
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71.

72.

73

754

76.

77.

78
79

80

81

82

83

84.

85.

Congresso: 33° International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine.

Belgium, Brussels, 19-22 Marzo 2013, in veste di relatore, senza esame finale.

Corso teorico pratico: Corso di formazione per lavoratori in materia di salute e sicurezza sui

luoghi di lavoro, Verona, ULSS 20, 6/22 Novembre2012 in veste di uditore con esame finale. 10

Corso teorico pratico: EPLS 2011, European Pediatric Life Support. Milano, 25-26 embre
11 in veste di uditore con esame finale. 20 crediti ECM

orso teorico pratico: Winfocus Advanced Echo (WAE), Ecodynamics. Congresss Smart,

ano, 24-25 Maggio 2011 in veste di uditore con esame finale. 12 crediti ECM

ongresso: From ILCOR 2010 to IRC 2011: 1l consenso mondiale per la riar lhazione
rdiorespiratoria € le emergenze cardiovascolari. Bologna, 28- 30 Aprile 2011 ing este di
itore senza esame finale.
Congresso: XV® Congresso Nazionale AISACE. Emergenze non traumatiche ra ed
traospedaliere. Legnago (Vr), 20-21 Maggio 2011 in veste di moderatore e relat¢ e senza
ame finale. 11 crediti ECM

orso teorico pratico: Approccio infermieristico all'ecografia nel paziente in terapia § rensiva.

pedale Civile Maggiore, Verona, U.O. Anestesia e Rianimazione Neurochirurgi 18-25
nnaio 2011, in veste di responsabile scientifico, docente e relatore con esame finale: 3 crediti
M
ongresso: 64° SIAARTL Parma, 12-16 Ottobre 2010, in veste di relatore, senza esanj finale.
Congresso: 30° International Symposium on Intensive Care and Emergency dicine.
elgium, Brussels, 9-12 Marzo 2010, in veste di relatore, senza esame finale.
orso teorico pratico: Advanced Prehospital Trauma Care. Trattamento pre-ospedgero del
aziente traumatizzato. Modulo avanzato. Secondo le linee guida IRC. Verona entrale
perativa SUEM 118 Verona, 16-17-18 dicembre 2009, in veste di uditore con esame | hale. 20
editi ECM
Corso teorico pratico: Limmobilizzazione secondo Ferno. Il politraumatizzato | dulto e

ediatrico. Utilizzo dei presidi presenti sull’eliambulanza. Verona, Centrale Operativa M 118

erona, 30 novembre 2009, in veste di uditore con esame finale. 15 crediti ECM

ongresso: 63° SIAARTI. Firenze, 28 Agosto - 1 Settembre 2009, in veste di relat senza

ongresso: SICP. Giardini Naxos, Taormina, 4-6 Naovembre 2008, in veste di udit senza

del’Approccio Ecografico. Abano Terme, 24 Giugno 2008, in veste di uditore, con esame finale.
11 crediti ECM
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86. Congresso: Le Neuropatie Dolorose dell’Arto Inferiore. Approccio Multidiscipinare. Peschiera

del Garda (VR), 21 Maggio 2008, in veste di uditore, senza esame finale

87. Congresso: 9° International Meeting, Liver Anaesthesia and Intensive Care. Modena, 29-30

Novembre 2007, 1 Dicembre 2007, in veste di uditore, senza esame finale.

ongresso: 5° STAT. Udine, 1-3 Marzo 2007, in veste di uditore, senza esame finale

orso teorico pratico: Utilizzo delle Tecniche Diagnostiche con Ultrasuoni nelle

rdiovascolari: dalla Diagnosi alla Monitorizzazione. Vicenza, 7 Dicembre 2006 a |

07, in veste di uditore, con esame finale. 35 crediti ECM
ongresso: 60° SIAARTI. Bastia Umbra (PG), 10-13 Ottobre 2006, in veste di relatq

orso teorico: Tecniche di Depurazione Extrarenale Continua in Terapia Intensiva.
ggio 2006, in veste di uditore, con esame finale.

ongresso: 59° SIAARTI. Bari, 3-6 Ottobre 2005, in veste di relatore, senza esame fi
ongresso: Anestesia Bilanciata e Protezione Cardiaca. Verona, 9 Luglio 2005, in

itore, senza esame finale.

senza

o, 4-5
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36° International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine. Belgium
-18 Marzo 2016

4 © SIAARTI. Bologna, 14-17 Ottobre 2015

58° SIAARTI. Venezia, 22-25 Ottobre 2014

4° International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine. Belgium

7. © SIAARTI. Roma, 16-19 Ottobre 2013

8. 3° International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine. Belgium
-22 Marzo 2013

9. Ve Congresso Nazionale AISACE. Emergenze non traumatiche intra ed extrao
| gnago (Vr), 20-21 Maggio 2011

10.. 30° International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine. Belgium

11.. »4° SIAARTI. Parma, 12-16 Ottobre 2010

12.5 53° SIAARTI. Firenze, 28 Agosto — 1 Settembre 2009
13.0 52° SIAARTI. Palermo, 14- 17 Ottobre 2008

14.. 51° SIAARTI. Torino, 12-15 Ottobre 2007

15

16. 59° SIAARTIL. Bari, 3-6 Ottobre 2005

19



Pubblicazioni Scientifiche su riviste nazionali ed internazionali con relativo impact factor:
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10

11

F. Righetti, E. Colombaroli. Corticosteroids versus COVID-19 patients admitted to the intensive

959

- Righetti, E. Colombaroli. Ventilator associated pneumonia (VAP) in tracheoventil
atients. Critical Care 2020; 24(51): P406. IF 6.959

. Righetti, E. Colombaroli. Dilatative percutaneous tracheostomy vs surgical trac

hat late complications?. Critical Care 2020; 24(S1): P102. IF 6.959

. Righetti, E. Colombaroli. The role of ultrasound in monitoring diaphragm activity
patients. Critical Care 2020; 24(S1): P098. IF 6.959

. Righetti, E. Colombaroli, G. Castellano. Bacterial colonization in tracheoventilate
ritical Care 2017; 21(S1): P403. IF 6.959

. Righetti, E. Colombaroli, G. Castellano. Hemodynamic monitoring in patients
ock(ss). cpcco(continuous pulse contour cardiac output) vs. tee(transe
hocardiography). Critical Care 2016; 20(S2): P155. IF 6,959

F. Righetti, E. Colombaroli. Echocardiography in the potential heart donor e
bstitution hormonotherapy. Critical Care 2016; 20(S2): P147. IF 6.959

. Righetti, E. Colombaroli, G. Castellano. Terlipressin vs. norepinephrine in the
ultiorgan Donor(PMD). Critical Care 2016; 20(S2): P146. IF 6.959

F. Righetti, G. Castellano. Parto-analgesia: l'esperienza presso l'ospedale Fracas
ell'est veronese. Congresso Nazionale SIAARTI 2014, abstract book 2014; P112.

F. Righetti, G. Castellano. Radiological control of central venous catheter (CV

stomy:

ritically

otential

0, polo

versus

ectrocardiogram-quided  control  inserted CVYC: confirm  with  transe

hageal

hocardiography. Critical Care 2014; 18(51): P124. IF 6.959

. Righetti, G. Castellano. Fluid responsiveness in septic shock. Critical Care 201
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13. M. Parolini, E. Bonora, P. Vendramin, F. Righetti, G. Castellano. Radiofrequenza pulsata(RFP)
ecoguidata dei nervi peroneo superficiale safeno in un caso di dolore post amputazione

sottogenicolata: case report. 36° Congresso Nazionale AISD Abstract Book 2013, 74

14 Richett i i in Palati, A ni e renort: shock settico

febbre purpurica delle montagne rocciose. Minerva Anestesiologica 2010; 76(S1): -7. IF
4

Righetti, G. Barzoi, E. Colombaroli, L. Gottin, E. Polati, A. Luzzani. Carbocaina vs raglvacaina
Iartroscopia di ginocchio in day- surgey. Quale & la migliore soluzione per il “cofiort” del

ziente? Minerva Anestesiologica 2010; 76(51): P646, IF 2.84

Righetti, A. Luzzani, E. Polati. New results about therapeutic hypothermia in suddei cardiac
ath and following return of spontaneous circulation. Critical Care 2010; 14(S1): 2 110. IF
59

17. F. Righetti, E. Colombaroli, L. Gottin, E. Polati, A. Luzzani. Nuovi risultati utilizzo
Iipotermia terapeutica precoce nei pazienti colpiti da arresto cardiocircolatorio, ACC) e
ccessivo ritorno della circolazione spontanea (ROSC). Minerva Anestesiologica 2010 76(S1):
21. 1IF 2.84

180 A. Luzzani, F. Righetti, E. Polati, E. Colombaroli. Ruolo dellipotermia moderata: Minerva
estesiologica 2009;75(52): P570-2. IF 2.84

19. M. Calzoni, E. Colombaroli, F. Righetti, V. Schweiger, E. Polati, A. Luzzani. Acidosi abolica
ercloremica ipopotassiemica da leflunomide: caso clinico. Minerva Anestesiologigs 2009;
(82): P186-7. IF 2.84

20.0 A. Luzzani, E. Polati, G. Larosa, F. Righetti, G. Castelli. Early therapeutic hypotbermia in
dden cardiac death and following return of spontaneous circulation. Critical Ca2: 2008;
(82): P377. IF 6.959

21. A. Luzzani, F. Righetti, E. Polati. Lipotermia nell‘arresto cardiaco e limplementazigie delle
ee guida. Minerva Anestesiologica 2008;74(51): P495-500. IF 2.84

22.. E. Colombaroli, F. Righetti, V. Schweiger, L. Gottin, E. Polati, A. Luzzani. Un caso { lesione
chemica fronto-temporale sinistra ed endocardite batterica mitralica con fistola tricolo
riale sinistra a partenza da focolaio settico odontogeno. Minerva Anestisiologica
008;74(S2): P85. IF 2.84

termia

PER - s = -
terapeutica precoce nei pazienti colpiti da arresto cardiocircolatorio (ACC) e successivo ritorno
alla circolazione spontanea (ROSC). Minerva Anestesiologica 2008; 74(S2): P77. IF 2.84
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24. E. Polati, F. Righetti, E. Colombaroli, N. Menestrina, L. Gottin, A. Luzzani. TIVA versus
anestesia bilanciata + droperidolo in chirurgia tiroidea: effetti sullincidenza di nausea e vomito
post operatori (PONV). Minerva Anestesiologica 2008; 74(52): P10. IF 2.84

rame ovale post intervento di pneumo-pericardio- frenectomia dx in mesotelioma. haligno.
inerva Anestesiologica 2006; 72(52): P211-2. IF 2.84

26.. F. Fiumana, G. Larosa, F. Righetti, G. Lacanna, E. Polati, A. Luzzani. 1l ruolo del ore VII
ombinante attivato (rFVII, NOVOSEVEN) per il controllo del sanguinamento intratzibile nel
aziente politraumatizzato e nel trapianto di fegato: nuove esperienze cliniche in ita di
rapia intensiva. Minerva Anestesiologica 2006; 72(52): P204-5. IF 2.84

27 F. Righetti, E. Polati, C. Dalpiaz, P. Sette, R. Dorizzi, A. Luzzani. Livelli pla ici di
ocalcitonina (PCT) nelle infezioni da germi Gram+ e Gram-. Studio prospettico in 94 bazienti
overati in U.T.L. Minerva Anestesiologica 2006; 72(S2): P119-20. IF 2.84

28.. 4. Parolini, F. Righetti, P.Sette, A. Sammarco, E. Polati, A. Luzzani. Un caso fascite
ecrotizzante e shock seftico fatale post-iniezione intramuscolo di diclofenac. Minerva
nestesiologica 2005; 71(S2): P112. IF 2.84

29. G. Galati, P, Sette, M. Parolini, F. Righetti, G. Larosa, E. Polati, A. Luzzani, Dorizzi.
entatrexina 3 (PTX3) versus procalcitonina (PCT) come markers di sepsi: studio progiettico e
andomizzato in 38 pazienti ricoverati in U.T.1. Minerva Anestesiologica 2005; 71(S2)2 1111, IF
.84

30.. F. Righetti, G. Galati, C. Dalpiaz, V. Fazzini, M. Chilosi, E. Polati, A. Luzzani. ARD} e sepsi
evera a presunta eziologia virale: implicazioni diagnostiche e terapeutiche dei: alori di

ocalcitoninemia e della biopsia polmonare. Minerva Anestesiologica 2005; 71(S2); P90. IF

31.. Sammarco, G. Larosa, C. Crippa, A. Merlini, E. Pecci, F. Righetti, E. Polati, A. ani, R.
orizzi. Concentrazioni sieriche di S-1008 e NSE nella valutazione precoce danno

eurologico dope arresto cardiocircolatorio (ACC). Minerva Anestesiologica 2005; 71( 1): P39.

2.84
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