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CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DI DE PIETRI LESLEY ALLEGATO ALLA DOMANDA DI
PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO PER CONFERIMENTO DELL'INCARICO DI DIRETTORE DELLA
STRUTTURA COMPLESSA DELLA DISCIPLINA DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE DENOMINATA
«ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA POST OPERATORIA E DEL DOLORE>»

Ai sensi e per gli effetti degfi artt. 46 e 47 del DPR n 445/2000 Il sottoscritto dichiara quanto segue:

DATI PERSONALS

Cognome e Nome
Data di Nascita
Indirizzo

Telefono

E-Mai

Nazionalitd

De Pietri Lesley

TITOL! ACCADEMICI E DI
STUDIO

DATA 29/10/2002

DIPLOMA D! SPECIALITA IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE CON LODE
SEDE: UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MODENA E REGG!O EMILIA

- CORSO DI STUDI DELLA DURATA DI 4 ANNI A) SENSI DEL D.LGS.368/1999

DATA: 1° SESSIONE 1999
DIPLOMA DI ABILITAZIONE ALL' ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE MEDICA
SEDE: UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MODENA E REGGIO EMILIA

DATA; 08 SETTEMBRE 1999 AD OGG!
ISCRIZIONE - SEDE: ORDINE DE! MEDIC! E CHIRURGHI B! REGGIO EMILIA
NUMERO ISCRIZIONE; 2927

DATA: 28 LuGLIO 1998
DiPLOMA DI LAUREA: MEDICINA E CHIRURGIA {110/110 CON LODE)
SEDE; UNIVERSITA DEGL STUD! B MODENA E REGGIO EMILIA

TIPOLOGIA DELLE
ISTITUZIONI E TIPOLOGIA
DELLE PRESTAZIONI
EROGATE

OSPEDALE: OSPEDALE DI SASSUOLO
SEDE: Sassuclo (Modena)

DESCRIZIONE

Ospedale con 256 posti letto di degsnza nato da un progetio di collaborazione fra
pubblico (Azienda Usi Modena) e privalo (societd Alrké). L'ospedale si
contraddistingue per un n® complessivo di circa 12.000 interventi chirurgici efettivi fra
quelli eseguiti in regime ambulatoriale, di DH ed erdinario e 1137 urgenze chirurgiche
allanno. Specialith chirurgiche presenti: Ch. Generale (1070 inferventi aa), Ch.
Ortopedica e traumatologla (1537 Interventi aa), Ch. Ginecologica (1289 interventi 2a),
Ch. Proctologica (483 interventi aa), Ch. Plastica (283 interventi aa), Ch. Urologica
{1135 interventi aa), Ch.flebologica (430 interventi aa), Ch.Otorinolaringolatrica (1274
interventi aa), Ch. Oculistica (4984 intervent] ag), Ch. Dermatologica (536 interventi aa)
e Ch. Cdontolatrica (21 Interventi aa). L'ospedale & inoltre sede di PS con circa 38563
accassi alfanno o del reparto di ostetricia con circa 12C0 parti alfanno.

Sono presenti 3 Blocchi operatori:
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1° Blocco Operatorio cosfitulto da 6 sale operatorie per le seguenti specialita
chirurgiche: Chirurgia Otorinolaringolatrica (1 SO dedicate), chirurgla Ortopedica (2 SO
dedicate), chirurgia generale (1 sala operatoria dedicata, chirurgia urologica (1 SO
dedicata) e una sala operatoria dedicata allaltivitd svolta In regime di urgenza-
emergenza.

2° Blocco Oparatorio costitulto da: 2 ambulatori chirurgicl dedicati alla Chirurgla
oculistica e dermatologica e 2 ambulator chirurglci dedicati alfattivita di endoscopia
digestiva, di endoscopia urologica e ginecoclogica

3° Blecco Operatorio costituilo da 2 sale aperatorie per la specialith chirurgica di
Ginecologia ed Ostefricia

E' stalo inoltre recentemente aperto un ulteriore ambulatorio chirurgico presse la
palazzina dei pofiambulatori

Attivitd ambulatoriale di Terapla Antalglca (1 ambulatorio dedicato per 2 gg la
settimana e 2 ambulatori chirurgicl per procedure invasive al mese)

Attivitd di Non Cperating Room Anesthesia (NORA) per le indagini diagnostiche
radiologiche, per attivitd diagnostica e interventistica endoscopica (gastroenterica e
bronchiale) e per aftivith diagnostica RMN pediatrica.

Attivitd di partoanalgesia: erogata tramite parcorso programmato o su Indicazione
medica/ostetrica su olire 300 donne F'anno, pari a circa [l 33% dei part.

Ambulaterio prericovero per valutazione anestesiologica preoperatoria (5 ambulatori
alla seitimana)

OSPEDALE: ARCISPEDALE SANTA MARIA NUOVA - ISTITUTO DI RICOVERO E
CURA A CARATTERE SCIENTIFICO (LR.C.C.S.)
SEDE: Reggio Emilla

DESCRIZICNE

L'Arcispedale Santa Maria Nuova é il presidio ospedaliero maggiore delfAzienda AUSL
di Reggio Emilia. L'Ospedale conta circa 900 posti letto di degenza. Con un n°
complessivo di circa 22.000 interventi chirurgicl elf'anno. Con presenza di lulte le
spacialita chirurgiche ad eccezions dslla cardiochirurgia.

L'Ospedale & sede Hub Provinclale e d'area per:

Rianimazione (sede Hub di riferimento per la fraumatologia Ospedale di Baggiovara e
Maggiore di Parma), Rianimazione pediatrica, Terapla Intensiva Post Operatoria,
Chirurgia ad Indiizzo Oncologico, Chirurgia d'Urgenza, Chirurgia senologica,
Orlopedia, Urclogia, Otorino, Oculistica, Ginecologia, Chirurgia generale, Chirurgia
toracica, Neurochirurgia, Chirurgia Vascolare Day surgery - Chirurgia embulatoriale

Sono presenti 3 Blocchi Operatori complessivi rigpeliivamente di 7, 7 e 3 safe
operatorie (17 s.op.), circa 87 sedute da 8 ore/sett con Finclusicne dell'attivita di NORA
presso endoscopia digestiva e endoscopia polmonare, e sedazioni Pediatriche presso
RMN.
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1° Blocco Operatorio costituito da: 5 sale cperatorie per le seguenti spedialitd
chirurgiche: Chirurgia ad Indiizzo Oncologico, Chirurgia Vascolare, Chirurgia
D'Urgenza, Chirurgia Urologica, Chirurgia Toraclca, Neurochirurgla e una sala
operatoria dedicata alle attivitd chirurgiche in regime di urgenza/emergenza. Sono
inoltre presenti 2 Sale Operatorie per attivita di Day Surgery e Chirurgia Ambulatoriale

2° Blocco Operatorio cosfituito da: 7 sale operatorie per le seguentl specialitd
chirurgiche: Chirurgia Otorinolaringoiatrica, chirurgia Ocullstica, Chirurgla Senologica,
Chirurgia Ortopedica (2 SO dedicate) e una sala operatoria dedicata all'attivits svolta in
regime di urgenza-emergenza.

3° Blocco Opsratorio costituito da: 3+1 sale operatorie per Ia specialitd chinsrgica di
Ginecologla ed Ostetricia pilt una sala operatoria dedicata alle procedure di pick up 8
transfert. (circa 2000 parti all'anno ed una percentuale di cesarei introno al 19%).

Aftivita ambulatoriale di Terapia Antalgica (1 ambulatorio dedicato per 5 gg la
settimana oltre ad una seduta settimanale di procedurs invasive)

Aftivita di Non Opsrating Room Ansesthesia (NORA) per le indagini dlagnostiche
radiologiche prevalentemente per | pazienti pediatrici, radiologia interventistica, per
altivita diagnostica e inferventistica endoscopica (gastrosnterica e bronchiale) e
radioterapia.

Servizio di Partoanalgesia: Da Giugno 2016 é attivo il servizio di Partoanalgesia con
persanale non esdusivamente dedicato.

Ambulatorio prericovero per valutazione anestesiologica preoperatoria (1 ambulatorio
su 5 gg la setimana)

Rianimazione / Terapla Intensiva Pollvalente con 12 posti letto nel 2015, e 715
ricoveri/anno con Deg. Media 4,3; Tasso Occupazione PL 77,7%, Mortalitd Ospedaliero
del pz ricoverati in TI: rapporto decessi osservat/decess! attesi=0,67 (IC 95% 0,77-
0,97) secondo modello logistico GIVITI

L'Ospedale inolire &:

- Sede Spoke per Fattivita di Neurochlrurgla d’Urgenza: atfivild ad indirizzo
traumatologico. La struttura di NCH & garantita da Neurochirurghi che lavorano anche
presso la Neurochirurgia dell'Ospedale Maggiore di Parma (nefl'ambito del progetto
Hub & Spoke) ed @& finalizzata al trattamento chirurgico di patologie cerebro-spinali
(Patologia Traumatica, Patologia tumorale, Patologia degeneraliva del rachide,
Patologie Malformative, Patologle del Sistema Nesveso Periferico).

OSPEDALE: Azienda Qspedaliero Universitara Policlinico di Modena
SEDE: Modena

Descrizione
U'Azienda Ospedaliero - Universitaria Policlinico di Modena & una delle due Aziende
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Sanitarie di Modena incentrata su un unico presidio ospedaliero.

Azienda Ospedaliero - Universitaria Policlinico di Modena ~ fino al 2012 contava 730
posti letto, dopo Il terremolo si sono ridotti a 550. [l numero di ricoveri annui si attesta
intomo ai 4700. Per un numero complessivo di 17.300 interventi chirurgici ali'anno.

Fino &l 2012 questo Ospedale era sede Hub Provinclale e d'area per:

Rianimazione, Rianimazione pediatrica, Terapia Intensiva Post Operatoria, Ortopedia,
Urologia, Gtorino, Oculistica, Ginecologia, Chirurgia della mano, Chirurgia Generale e
Traplanti, Chirurgia Cranio Maxilo-facciale, Chirurgia Plastica Ricostruttiva, Chirurgia
Toracica, Chirurgia Cro-maxillo-facciale Odonlolatia, Day surgery - Chirurgla
Ambulatoriale.

Blocchi Operatori rispetiivamente di 7,8, 3 sale e 3 ulteriori sale operatorie di ch. DH e
ambulatoriale (21 sop), circa 100 sedute da 6 ore/ssit. con {'inclusione dell'attivitx di
NORA presso endoscopia digestiva e endoscopia polmonare, e sedazioni Pediatriche
presso RMN.

Il Policlinico & sede di 4 blocchi aperateri:

Blocco operatorio NBTY costiluito da: 7 sale operatorie per le seguenti specialita
chirurgiche: Chirurgia Ortopedica, Chirurgia Generale, Chirurgia Senologica, Chirurgia
della Mane, Chirurgla Plastica, una sala operatoria dedicata alle Urgenze - Emergenze-

Blocco operatorio NBT2 costiluito da: 8 sale operatorie per le seguenti specialitd
chirurgiche: Chirurgia Otorino, Chirurgia Maxillofacclale, Chirurgia Generale, Chirurgia
Epatobiliopancreatica & del Traplanti di Fegato (circa 40-45 traplanti annui), Chirurgia
Urclogica e del Traplanti di Rene (circa 30 traplanti anno attualmente frasferita a
Baggiovara), Chirurgia Oculistica, Chirurgla Pedlatrica, una sala operatoria dedicata
alle Urgenze - Emergsnze.

Blocco Operatorie Vi plano costituito da: 3 sale operatorie pill una sala operatoria
dedicats alie procedure di Pick up e Transfert, per Ia speciafita chirurgica di Ginecolegia
ed Oslefricia (oltre 3000 parti al’anno ed una percentuale di cesarel introno al 29%).
Viene incltre garantito il servizio di Parloanalgesia per un totale di circa 150
partoanigesie all'anno che comprende un {olale di 11 anestesisti non esclusivamente
dedicall a tale attivita.

Blocco operatorio Chirurgia della mano costiluito da; 3 sale cperatorie dedicate ad
aitivita di chirurgia Ambulatoriale ed in regime di Day surgery (circa 3404 interventi
ail'anno)

Servizio di Acute Paln Service per la gestions dsl dolore postoperatorio (servizio
gestito da medid anestesisti @ medici in formazione)

Attivita ambulatoriale di Terapia Antalgica (2 ambulatori dedicali per 5 gg la
seftimana)

Atfivita di Non Opsrating Room Anesthesia (NORA) par le indagini diagnostiche
radiologiche prevalentemente per i pazienti pediatrici, procedure invasive su pazient
pediatrici dellonco-ematologia, radiclogla interventistica, per attivitd diagnostica e
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interventistica endoscopica (gastroenterica a bronchiale) e radioterapia.

Ambulatorio prericovero per valutazlone anestesiologica preoperatoria (2 ambulatori
su 5 gg la settimana)

Terapla Intensiva e Rianimazione con 16 posti letto fino al 2012, attualmente con 9
posti letto {(numero 918 ricoveri anno prevalentsmente postchirurgici)

ESPERIENZA LAVORATIVA

Periado (da 2002 -al
4/2016)

Principall Mansloni e
responsabifita

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI MODENA POLICLINICO- MODENA
Via del Pozzo 41 - 41100 Modsna

Ente Pubblico: Azienda Ospedaliero Universitaria

Aftivita laverativa da Settembre 2005 ad Aprile 2018

Dirigente Medico | flivello in Anestesia & Rianimazione con rapporto esclusivo @ tempo
indeterminato. Tipologia di orario: tempo pieno

Attivit3 lavoraliva da gennaio 2002 a Ssftembre 2005 Contratte libero professionale
come specialista in Anestesia e Rianimazicne. Tipelogia di crario: 38 ore seftimanali

Attivita assistenziale presso I'Azienda Ospedaliera — Policlinico di Modena, Servizio di
Anestesia e Rianimazione |, in qualith di dirigente medico primo livello svoigendo
Fattivita prevalente presso la sala operatoria di Chirurgia del Trapianti di Fegato,
Intestino e Multiviscerale, Ostefricia e Ginecologia, Ch. Uralogica e |a Terapia Intensiva
Postoperateria.

Componente dell'equipe aneslesiologica che si occupa dei Trapianti di fegato,
consulente anestesiclogica per Ia clinica urolegica e per le problematiche coagulative
del pazienti cimotici in trattamento medice o [n percorso diagnostico pre-trapianto
presso la Ch, Trapianti e il reparto di Gastrosnterologla con particolare attenzione
alfutilizzo dells ultime tecniche di gestione dslle coagulopatie mediente dispostivi Point
of Care.

Membro del board Chirurgico per la gestione delle sale operatorie.

Vice Coordinatore Blocchi Chirurglel per le sale operatorie afferenti al Servizio 1 di
Anestesia e Rianimazione in modo operativo.

Membro del gruppo di progetto per la definizione degli indicator di performance ed
attivitd defla sala operatoria e dei tempi di sala operatoria.

Mambro del gruppo di pregetto per la definizione ed efficientamento del percorse
preoperatorio dei pazienti candidati ad intervento chirurgico.

Promotore ed esecutore del percorso “Fast-Track” chirurgico per quanto riguarda la Ch.
Uralogica e Ch. Generale 1.

Membro esecutore del protocollo di gestlone idratazione preoperatoria nei pazienti
donatori di rene da vivents.

Membro promotore e revisore del protocollo per la Prevenzione defle Infezioni
Polmonari Nosocomtiall in particolare per la gestions, disinfezione e slarilizzazione dei
ventilatori @ dai presidi utilizzati per 'assistenza respiratoria che ha garantito, per
quanto riguarda la sala operatoria, un utllizzo pil razionale del presidi per la
venlilazione associato ad una marcata cttimizzazione delle riserse economiche.
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Pericdo (dal 4/2016-
al 8/2019)

Principali Mansioni e
responsabilita

Membro del gruppo di progetio per la definizione della gestione ansstesiologica nel
pazienti candidati a chemisipertermia intracperatoria fino al trasferimento presso aliro
Nosocomio.

Dat 2010 - 2016 Tutor di Anestesia e Clinical Practice per la Scucla di Spedializzazione
in Anestesia e Rianimazions deifUniversita df Modena e Regglo Emilla (investita defla
funzione prima dal Prof. Pasetto e poi dal Prof Barbiari)

OSPEDALE: ARCISPEDALE SANTA MARIA NUOVA ISTITUTO D} RICOVERO E
CURA A CARATTERE SCIENTIFICO (LR.C.C.S.)

Viale Risorgimento 80, 42123 Reggio Emilia

Ente pubblico: Azienda Ospedallera

Atfivita lavorativa da Aprile 2016 al 2 Giugno 2019

Qualifica; Dirigente Medico | livello in Anestesia e Rianimazione oon rapportc esclusivo
a fempo determinato da Aprile 2016 a Gennalo 2018 e da Febbraio 2018 al 3/6/2019
con rapporto esclusivo a tempo indeterminato. Tipologia di orario; tempo pisno

Mansione: incarico di Dirigente professionals di base.

- Da Febbralo 2018 referente nominale dell'attivita di parto analgesia e del comparto
operatorio di Ostetricia e ginecologia.

- Membro del Gruppo di Lavoro per lo sviluppo della funzione di Operation
Management per la fusione interaziendale (ASMN, AUSL Reggio Emilia).

- Membro del Gruppo di Lavoro, guidato dalla Doil. Montella, per |a definizione e
pianificazions di un nuovo “parcorso di prericovero Aziendale”. Con particolare
riferimento alla valutazione anestesiologica preoperatoria e all'oltimizzezions di tale
parte mediante nuovi schemi di gestione del pazients conformi &lle indicazioni di
letteratura, stilati in collaborazione con colleghi intemist, cardiologi e radiologi, volti alla
comretta gestione dei pazienti e all'ofimizzazicne delle richieste di consulenze
incongrue.

- Membro promotore ed esecutore della revisions e stesura della procedura Inter-
Aziendale per la “prevenzione e gestiona del'Emorragfa primaria Post Partum® (PT 02,
18/12/2017) con particalare attenzione all'introduzione delle ultime tecniche di gestione
delle coagulopatie mediante dispostivi Point of Care,

- Membro promotore ed esecutore del gruppo di progetto a valenza provinciale, per la
“Gestione delle Emergenza e Urgenze nei comparti operatori dei differenti Presidi
Ospedalieri provinciale” (PR 10, 16/2/2018)

- Membro promotore ed esecutore della stesura deila procedura per la “Sedazione e
anslgesia precedurale per interventi ginecologici” (PT 07, 08/05/2018) in virtu della
quale gl Interventi ginecclogicl a bassa Invasivitd sono eseguiti in assenza
dell'anestesista.

- Membyo promotore del gruppo di progetta interaziendale per la definizione degfi
indicatori di parformance ed attivita delia sala operatoria.

- Membro promotore ed esecutare della revisions e stesura della Nuova Cartella
anestesiologica cartacea ed informatizzata ad wiilizzo interaziendale (Marzo 20018)

- Membro promotore e revisore del protocollo per la gestione dei dispositivi utiitzzati per
'assistenza respiratoria in anestesia generale che ha garantito un utilizzo pil rezionale
dai presldi per la ventilazione associato ad una marcata oltimizzazicne delle risorse
economiche.

- In possesso d| Formazione spedifica nefle metodiche di moniloraggio coagulativo
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Date (dal 3/6/2019 ad
ogai)

Principali Mansioni e
responsabilita

avanzato (sistemi viscoslasticl “Point-of-care”), ha per prima introdotto tali dispositivi
pressa 'Ospsdale Santa Maria Nuova nella gestione delle emorragle sla in ambko
ostetrico che in setting traumatologico e chirurgico.

- Membro promotore ed esecutore della procedura Aziendale (AUSL-RCCS Reggio
Emilia) Per la “Gestione della nermotenmia Perioperatoria®

-Membro del gruppo di Lavoro AVEN (area vasta Nord) per la valutazione del farmaci
anestesiologici “bloccant neuromuscolar”™.

- Membro del gruppo ClO (Comitato Infazioni Ospedallers) dall’Aprile 2017

- Membro del gruppo di lavoro Regionale del PBM (Patient Blood Management)

- Membro del gruppo di lavoro Regionale sul Controlio farmacologico del dolore in
corso di Parto analgesia

- Mambro de! COBUS Aziendals

- Membro del gruppo di coordinamento creato nel 2018 per la stesura del Piano
Aftuativo Locale (PAL) del Dipartimenti Chirurgico e Matemo infantile

OSPEDALE DI 8ASSUCLO

Via Francesco Ruini, 2, 41048 Sassuolo (MO)

Ente pubblico/privato (51%/privato 49%)

Qualifica: Direttore di struttura Complessa di Anestesia @ Rianimazions con rapporio
esclusivo a tempo indeterminato

Direttore di Dipartimento Chirurgico da Gennaio 2020 ad oggi

- Componente e Coordinatere del Board di Sala Opsrateria
- Responsabile del Coordinamento Medico dei Blocchi Chirurgici

- Componsnte @ promsiore del Gruppo di Lavoro sul Progetto Cartefla Clinica Unica
colnvelgente gll ospedall del’AUSL di Medena e ('Ospedale di Sassuclo

- Componente del comitato organizzatore Aziendale deilattlvith formativa dsl centro
Florim salute e fermazione, un centro sperimentale che promuove ricerca, formazione e
simulazione medica

- Incarico di riorganizzazione, su mandato della Direzione Sanitaria, de! percorso di
prericovero Ospedale di Sassucio

- Progettazione de! percorso formativo e rierganizzazione dell'attivita anestesiclogica
in funzione dellimplementazione dell'attivita di partoanalgesia (24h su 24, 7 gg su 7),
pianificata per Apiile 2020, iso risorse.

- Progettazione sd implementazione del setvizio di Nora pediatrico (RMN, assistenza a
procedure invasive o dolorose in PS e reparto pediatria) a partire dal Novembre 2019

- Progettazione insieme ai colleghi crlopedici @ fisialri del percorso fast track per la
chirurgia protesica d'anca e dl ginocchio

- Componente de! board aziendale per la gestione delfemergenza Covid nelfOspedale
di Sassuolo ¢ coordinatricelresponsabile delfapertura ex novo di una Terapia Intensiva
di 5 postl letto dedicata ai pazienti Covid per la necessita di polenziare | posti letti di T!
della rete ospedaliera provincisle. La rapida creazione di una T da 5 posti letto, ad
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Integrazione della rete dei servizi nel territorio i riferimento, allestita In seli 10 giomi, &
avvenuta mediante un processo riorganizzativo sotto elencato;

- individuare uno spazio fisico idoneo per installare i posti letio di Tl tale da garantire
linearitalbrevita del pescorsi logistici dei pazienti infetti dalla sede di accesso in
ospedale (pronto soccorso) a quella di ricovero (repartl), consentendo una chiara
distinzione fra percorsi puliti @ sporchi anche per Il personale;

- instailare le strumentazioni ed attrezzature nscessarie ali‘allestimento della terapia
intensiva, recuperandole, all'interno dell'ospedale, dafle sale opsratorie, dal reparto di
lungo-degenza e dal magazzino;

- formare il personale medico ed infermieristico anche grazie alla tutorship agita da
prefessionisti con precedenti esperienze di terapla intensiva;

- riorganizzare i percorsi e i flussi dei pazienti per assicurare loro una presa in carico
sicura

- definire {| percorso di trasferimento dalla T alla sub-intensiva, tale da assicurare
sicurezza e continuita assistenziale;

- integrare il contributo di professionisti afferenti ad aree clinico-assistenziali di supporto
{in particolare radiclogia e fisioterapia riabilitativa e respiratoria) nei percorsi dedicat &i
pazienti criticl infettivi;

- supportare lo relazioni tra | pazienti ricoverati e | familiari anche attraverso ['ausilio di
dispositivi eleitronici dedicati

ORN) DI STUDIOE DI
TRAMENTO
PROFESSIONALE

Nel 1996: 6 mesl di frequenza in qualita di studente universitario presso I'Universita di
Nottingham in particolare presso FOspedale “Queen's Medical Centre” dove ho
sostenuto 5 esami Universifari

Nel 2013: Sogglomo di Studio di 7 gg presso Deuxiéme rencontre de Lausanne per
formersl in tematiche inerenti la gestione della coagulazione ed emomagia
«Perioperative Cosagulation Management» Weill Comslfl Medical Cellege In
coliaboraziong con la Medical University of Vienna (Safisburgo)

IATTMTA’ DIDATTICA

Facolta: Medtcina e Chirurgla di Modena e Regglo Emilla

Nell'ambito del tutoraggio anestesiologico per la scucla di Specialitd in Anestesia 6
Rianimazione dell'Universita di Modena e Reggio Emfila; Relatore di lezioni frontali per i
medici in formazione negli anni 2011-2016

a.a. 2011: Monttoraggio Emodinamico perioperatorio (2 ore)

a.2.2012: La Tromboelastografia {2 ore).
a.2 2013: Gesticne anestesiologica delle problematiche emomagiche nel paziente
affetto da epatopatia candidato a trepianto di fegato o chirurgia epatica (2 ore).
a.a.2014;

o Utilita del sistemi Point of Care nella gestione del paziente cirrotico dalla fase di |
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scompenso al trapianto di fegato (2 ore).
o Coegulepatia nell'insufficlenza epatica.

.3 201§: Rischi e Complicanze trasfusionali (2 ore).
a.a 2016: _
e SIRS and Multicrgan failure in ALF (2 ore).
o Albumin CONS restrictions of use in the perioperative pericd (2 ore).

Dal 2010-2018 Tutor di Anestssia e Clinical Practice per la Scuola di Specializzazione
in Anestesia e Rianimazione del'Universita di Modena e Reggio Emllia.

Dal 2011 attivita di tutoraggio per la stesura di 2 tesi di laursa in Medicina e Chirurgia e
8 tesi per diploma di Speclalizzazione in Anestesia e Rianimazione (Universita di
Medicina e Chirurgia di Modena e Reggio Emilia, relatore Prof, A. Barbierl e Prof. B.
Bagliomini.

Docente del Corso di Formazione Aziendale per Infermieri professionall @ Medici dal
fitolo “Il Catetere di Swan Ganz - indicazioni e Utilizzo® tenuto nel 2009 e 2012 presso
I'Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Modena.

Docente de! Corso di Formazione Inter Aziendale per Medidi ed Infermieri professionali
dal fitolo “Patlent Blood Management (PBM)” tenutesi 2017 @ 2018 presso I'Azienda
Arcispedale “Santa Maria Nuova® di Regglo Emilia

Docente del Corso di Fermazione Interaziendale “Applicazione procedura pre-ricovero’.
Ottobre 2017

Docente del corso di Formazione Aziendale per Infermieni professionali dal ftitolo
“Monitoraggio intracperatorio e utilizzo del ventilatore meccanico” tenutosi a Reggio
Emilia presso I'Azienda Arcispedale “Santa Maria Nuova® a Maggio 2017

Docents del Corso Inter-Aziendale dal titolo “Prevenzione e gestione dell'emorragia
postpartum’ Marzo 2018

Docente dsl corso di Formazione Aziandale per dirigenti medici e ostetriche dal titolo
*La Parto analgesia ed il suo stato dell'arte in SMN". Glugno 2018

Docente del corso ¢i Formazione Azlendale per Infermieri professionali dal titolo “Corso
ROTEM la tromboelastometria significato ed ulilizzo". Glugno 2018

Docente del corso di Formazione per Medici, oststriche consultoriall @ ospedaliere ed
anestesisti dal titolo “La parto analgesta: Il punto di vista dell'anestesista’. Dicembre
2019

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE
(ALLEGATO 1)

Diploma di certificazione per il CORSO DI ALTA FORMAZIONE GESTIONE DELLE SALE
OPERATORIE “OPERATING ROOM MANAGEMENT” ORM. CONTROLLO DI GESTIONE DELLE
SALE OPERATORIE OTTORRE 2016 - MARZO 2017

ALMA MATER STUDIORUM UNIVERSITA D! BOLOGNA - SCUOLA SUPERIORE DI POLITICHE
PER LA SALUTE

Febbralo 2800 Corso liinarants AA.R.O. sulla “Gestione perioperatoria del pazienle
cardiopatico”.

Marzo 2000: V Corso Nazionale di Anestesia Locoregionale — Lerici. (The European
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Society of Reglonal Anaesthesia ESRA) svoilosi a Laricl.

Dicembre 2000: Corso base di moniforaggio emodinamico in Anestesla e
Rianimaziona svoltosi a Modena.

Gennaio 2002: Post Graduate Course “Monitoring and management of volemia in
Anesthesla and Intensive Care” svoltosi a Tarvislo all'intero del 5th Utinensis Meeting
"Liver Anaesthesla and Intensive Care”

Aprile 2002: Corso teorico pratico per esecutore BLSD “Basic life support defibriflation
categoria B tenutosi a Belogna

Sottembre 2004: Corso pratico sulla “Gestione delle emergsnze cardio-respiratorie:
casi clinici durante aneslesia totalmente endovenosa” organizzato da SIMULEARN
SRL a Bologna.

Glugno 2005: al Corso internazionale dal litelo °Fluld, Electrolyte and Acid-Base
Disorders in clinical practice’, Parma

Aprile 2006: Corso ATLS del’ America College of Surgeons, Modena

Novembre 2008: Corso tearico-pratico “I blocchi periferici in day surgery ortopedico.
ECM Educazione continua in Medicina, tenutosi presso IRCS Rizzoll di Bologna dal 24
al 26 di Novembre 2008.

Marzo 2009; Corso tecrico “Analisi del monitoraggio mini-invasivo della portata
cardiaca e defla saturazione venosa centrale in sala cperatoria e in terapia intensiva. 17
Marzo 2009, Modena.

Ottobra 2008: Carso tecrico “Gestione perioperatoria della coagulazione” tenulosi a
Losanna dal 23-24 Otlobre 2009 (Deuxiéme rencontre de Lausanne «Perioperative
Coagulation Managements.

Dicembre 2089: Corso ALS (Advanced life support), Modena.

Giugno 2010: Corso di “Esecutore PBLS-D" (Supporto di base delle funzieni vitali e
defibrillazione precace in eth pediatrica).

Novembre 2011: Corso “Emostasi perioperatoria diagnosl, montoraggio e trattamento”
Roma.

Maggio 2011: Corso dal titolo "Approccio Teorico Pratico delf'Anestesista Rianimatore
al'Ecocardiografia” Milano.
Ottobre 2042: Corso dal titolo “Beta Blockers: hands on” tenutosi a Roma

Ottobre 2012; Corso di Agglomamento di Ecocardiografia tenutosi il 25 ¢ 26 Ottobre
durante il Congresso SIAART] 2012.
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Febbraio 2013: Corso “Severe Bleeding Management” organizzato dalla Weill Comnell
Medical College in collaborazione con la Medieal University of Vienna. Salisburgo 27
Gennalo - 2 Febbraio 2013.

Ottobre 2013: Corso di formazione SIEC (Soclel2 ftallana dl ecografia cardiovascolare)
in ecografia cardlovascolare generale, 16-19 ottobre Ferrara.

Nel Settembre 2014 ha conssguito la certificazione di competenza in Ecografia
Cardiovascolare Ganerale, rilasciata dalla Socleta ltaftana di Ecografia Cardiovascolare
(SIEC).

Ottobroe 2016: ha conseguito la certificazione di competenza nel “Corso Avanzato defla
Maschera Laningea in ambito anestesiologico” tenutosi presso 'Ospedale Universitario

Careggi di Firenze.

Attestato di partscipazione al workshop CERISMAS Toperations management:
modelli @ scluzioni per creare valore in sanita”. Marzo 2018

Da Marzo ad Aprile 2018 ha parlscipato al Corso dal titolo “Team communication
empowarment” tanute dal Dott. Davide Cortesi e della Dott ssa Elsna Bsnvenuti

Dal Maggio 2018 a seftembre 2019, in vitl di una selezione, ho frequentato i
percorso RE-VIP {percorso formativo Value Improvement Program promosso dalla
Direzione Azlendale Auls Reggio Emilia, in collaborazione con 'Universita di Oxford
“Betier Value Health Care” & del Prof. Muir Gray)

Attestato di frequenza al Corso “Effetto deila partoanalgesia sulle diverse fasi del
travaglio:Quale migliore assistenza? Monza settembra 2019

Altestalo di partecipazione al workshop CERISMAS “creare valore in sanita il ruolo
dell'operations management”. Ottobre 2019

Aftestato di partecipazione allincantro formativo “Laboratorio Logistica del paziente-
Academy, [loperation management e le alre funzioni aziendali® realizzato
dallUniversita Cattolica de! Sacro cuore Milano. Ottobro 2019

Da Novembre 2019 a novembre 2020 ha frequentato Il Corso di Formazione
Manageriale per Dirigenti di Strutfura Complessa - Art. 7-DPR n484 del
10,12.1997 e-D.G.R. E-R n°318 del 19.03.2012. Sostenendo Pesame finale con la
presentazions di un progetto dal titolo “Nuove Ipotesi organizzative nella
gestions delle equipe mediche dell'area chirurgica provinciale: i team
interaziendaliinter ospedaliert integrati”
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Nelle giomate del 30 Seftembre, 1,2,5 Ottobre 2020 ha frequentato il corso
CERISMAS “Ridisegnare i processi di cura secondo il modello value based®

Nelle glornate de! 17,19, 24 Novembre 2020 ha frequentato 1l web event “Cullura in
Emogasanalisi, Le molte facce dell'interpretazions”

Netle giomnata del 10-11 Dicembre 2020 ha frequentato il corso “Come Ventilare®, corsi
VAM 2020, Percorsi Clinici in Ventilazione meccanica.

Nel 2021 ha partecipato, in qualita di esperto, ad un Delphi Process indefto da EASL
(European Association for the Study of the Liver) per Ia revisione delle linee guida di
pratica clinica su” Management of haemostalic status in palients chronic liver disease”

CORS1, CONGRESS!,
CONVEGNI
(ALLEGATO2)

1.Discussant: presso il XXII Congresso Nazionale AISD 2000 con una comunicazione
dal titolo “Effettf de! {rattamento antalgico precoce sulfedema delf'arto infesiore nsi
pazient! con arteriopatia cronica ostruttiva soffoposti a rivascolarizzazione chirurgice’.

2. Discussant: Presso Il VIl Utinensis Meeting of Liver Anaesthesia and Intensive
Care svoltosi a Medsna 2004 con una comunicazions dal fitole “Coagulation
derangement and epidural anesthesia implications In fiver resection: comparison
between two groups”.

3. RELATORE: 2011 Nel'ambito del Meeting Intarscucle di Speclalizzazione in
Anestesia e Rianimazione di Padova, Botogna, Modena, Udine e Triesta dal titolo
“Aspetli anestesiologico-rianimateri in trapientologla epatica tematiche correlate”
relazionando nella seconda sessions del corso sulfargomento “/f Tromboslastogramma
nelia gestione del paziente cirolico”™.

4. RELATORE: al Corso dal titclo “Point of Care In Emostasi e Trombos! tenutosi a
Firenze nel Magglo 2013.

5. RELATORE: al Corso dal titolo "Point of Care testing nef paziente emorragico. La
gostione mirala deli'approcelo trasfusionale” Mestre - Gennalo 2014.

6. DOCENTE: al Corso dal {itolo “Corso di aggiomamento interdisciplinare sul paziente
critica”. Matera. Con una relazione dal titolo “Coagualopatie nellinsufficenza epatica’
Matera 2014,

7. RELATORE: al Corso dal titolo “Point Of Care in Emostasi @ Trombosf’ Firenze
2014,

8. RELATORE: alla Special Conference AISF / SIMI “Alterazioni delfEmostesi nel
pazients con Cimost Epatica® Roma 2014,

9. RELATORE: al Corso dal titolo “Gestione delfemorragia critica e delle altsrazioni
della coaguiazione in vari setling chirurgic?” Torino 2018.
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10. RELATORE: al Corso dal titolo “Sanguinamento Digestivo: gestione clinica basata
sull'avidenza®. Pre-Meeting Associazione Cnlus Roberlo Farini, Padova 2015,

11. RELATORE: al Corso dal titclo “Gestione POC guidata della coagulazione
perioperatoria: Corso Avanzato®, Firenze 2013.

12. RELATORE: al Corso dal fitolo “Tecniche di preservazione ds! patrimonio ematico
in circolazione extracorporea” Siena 2015,

13. DOGENTE: al Corso dal titclo “Point of Care Testing nel paziente emorragico !
Ediziona" Mestre 2015.

14. RELATORE: al Convegno dal! fitolo “Chirungia e Clinica nel paziente con cirrosi
epatica” Firenze 2015.

15. RELATORE: all' 11th AISF SPECIAL CONFERENCE “Shunt Epatico Porfo
Sistemico (TIPS}’ Bergamo 2018.

16. RELATORE: al Corso “Point of Care nella gestione delle alterazioni della
coagulazione® Firenze 2015,

17. DOCENTE: &l Corso "Monitoraggio point-of-care defla coagulazione nef paziente
epalopatico e nel trapianto di fegalo” presso I'Unit di Simulazione Avanzata
Dipartimanto di Medicina-DIMED (Simuleam). Padova 2015.

18, DOCENTE: al 18th Pre-Meeling Courss of the Italian Association for the Study of
the Liver-AISF “Update on the management of Acute Liver Failure’, Roma 2018,

19. DOCENTE: al Corso dal titolo “Point of Care Testing nel paziente smorragico [V
Ediziong” Mestre 2016.

20, RELATORE: al 13th International Course on Exfracorporeal Perfusion
Technolagies, INTERCEPT Milano 2016 con una relazione dal €itolo “Hemedynamic
monitoring dunng liver transplantation”.

21. RELATORE: al Corso dal titolo “Hof topics in coagulazione ed emostasi: il ruclo del
POCT". Firenze 2016.

22, RELATORE: alla V edizione deli'avento « Hot toples in hepafology end liver
transplantation. biood products, virel hepafitls and Iiver transplantetion in emergency
settings “cons and pros” ». Nello specifico con una relazione sulla restﬂztone
dell'utilizzo defi'Albumina In Chirurgia. Lucea 2016,

23. RELATORE: al 20° Congresso Nazionale SARNeP| Borgamo 2016 con una
relazione dal titelo “la coagulopatia nel irapianto di fegato”.

24, RELATCORE 2™ International Padua Meeting on severe bleeding management.
Novembre 2016 Padova.

25. RELATORE 28° SMART al Corso “ll monitoraggio della coagulopatia ne! politrauma
o nel trapianto di fegato” lenutosi a Milano 2017
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28. RELATORE al “Corso Point of Care testing nel paziente emorragico” V edizione,
tenutos! a Mestre I'11 Dicembre 2017

27.Docente del Corso di Formazione Inter-Aziendale per Dirigenti Medicl ed Infermieri
professionali dal titolo “Patient Blood Management (PBM)’ tenutosi 2017 e 2018 presso
T'Azienda Ascispedale “Santa Maria Nuova" di Reggio Emilia

28. Docante def Corso di Fonmazione interaziendale Applicazions procedura pre-
ricovero”. Ottobre 2017

29, Docents del Corso Inter-Aziendale dal titolo “Prevenzione e gestione dell'emorragia
postpartum® Marzo 2018

30. Docente del corso di Fermazione Aziendale per infermieri professionali dal titclo
“Monitoraggio Intraoperatorio e ufilizzo del ventilatore meccanico® tenutosi a Reggio
Emiiia presso I'Azienda Arcispedale “Santa Maria Nuova™ a Magglo 2017

31. Docente del corso di Formazione Azisndale per dirigenti medici e ostetriche dal
fitolo “La Parto analgesia ed il suo stato dell'arte in SMN". Glugno 2018

32. Docente del corso di Formazione Aziendale per Infermieri professionali dal titelo
*Corso ROTEM la tromboelastometria significato ed utilizzo®. Giugno 2018

33.Relatore del Worshop “Riduzione dei tempi d'attesa dei ricoveri ¢hirurgicl in Emilia
Romagna®. Luglio 2018 Bolagna

34. RELATORE: al Corso dal titolo “Point of Care testing nel paziente emorragico. La
gestione mirata dell'approccio {rasfusionale” Mestre - Dicembre 2018,

35.RELATORE: al congresso PBM organizzazione, dinica e scenari futuri con una
relazione dal fitolo "Gestione del sanguinamento intraoperatorio in ambito epatologico”.
Tenutos! a Cessna Il 29-29 Marzo 2019

36, RELATORE: &l congresso “Dalla qualila del dato analitico alla qualita del processo:
esperienze, soluzioni organizzative e innovazioni tecnologiche per la govemance nei
contesti di Point of Need", con una relazione dal titolo *Le Unita Operative in Area
Crilica hanno traffi simili o significativamenta diversi? la prospettiva di una U.O. di
Anastesia e Rianimazione, tenutosi a Bologna [ 18 Settembre 2019

37. MODERATORE del corso SIAARTI-ANEMO “Patient Biood Management®
tenutosi a Bologna it 27 Settembre 2019.

38. RELATORE dell'Evento “Elbow Stiffnes” con una realzione dal titolo Gestione del
Dolore nella rigidit di gomito™ tenutosi a Modena il 13 Dicembre 2019

39. RELATORE del Corso “Argomenti scelti in otorino laringoiatria® con una relazione
dal titelo "It percorso pediatrico anestesiologico nelfadenotonsillectomia”, tenulosi a
Sassuolo | 20 Dicembre 2019,

40. RELATORE del corso organizzato dal'European Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine (EFLM) con una retazione sull'utilith dei test viscoelastici nella
predizione daf rischio trombotico. Settembre 2021 (Web seminar)

41. DISCUSSANT al congresso “EASL Monothematic Conference: Bleeding,
Thrombos's, and Vascular Liver Diseases” tenutosi a Ginevra dal 8-8 Ottobre 2021,
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PRODUZIONE
SCIENTIFICA

(ALLEGATO 3)

1.

(Pubblicazioni Edite a Stampa)

Capitoli di libri

A. Barbieri A. Siniscalchl A, De Pietri L. Monitoraggio emodinamico invasivo:
analisi delle pressioni e misurazione della gittata cardiaca, Medicina [ntensiva
e Perioperaloria. A.Gullo, L. Gattinonl. Springer - Verlag Htalia 2000: Capitolo
16: 217-230

B. De Pietri L, De Gasperi A, Feltracco P, Blancofiore G, Sanzolo M, Sacerdeti D.
Management of Severe Bleeding in Liver Disease and Transplantation (p 135-
159). Nel libro dal titolo Point-of-Care Tests for Severe Hemomrhage. A Manual
for Diagnosis and Treatment. Springer 2015

Articoli, Contribuzione a Congressl come comuntcazion! orali o Poster

A. Siniscalchi, A. Barblerl, L. De Pletri, R. Rossl. Rottura di cuocre da trauma
toracico. Minerva Ansstesiologlca Glugno 2000; 66:473-478.

A. Barbieri, A. Siniscalchi, L. De Pistri. Monitoraggio emodinamico invasivo:
cateterismo cardiaco destro. Anafisi delle pressionl e misurazione della gittata
cardiaca. Corso postuniversitario in Anestesiologla (Lignano S.). 14-16 Apiile
2000:74-77.

A. Siniscalcti, L. Da Pietri, G. Chierego, A, Pasetto. La velutazione preoperatoria
ed il trattamento delle patologie concomitanti. Minerva Anestesiologica Sett 2000;
86: Supp 3 No 9: 141-147

A. Pasetio, L. De Pietr, A. Siniscalchi, S.I. Pefracca. Ansstesia in chinrgia
carotidea, Minerva Anestesiologica Mag 2001; 67: Supp1 NoS5: 86

A. Siniscalchi, F. Malagnino, L. De Piefr, A. Barbieri, M. Gargiulo. Effetti del
trattamento antalgico precoce sulledema dell'arto inferiore nel pazienti con
arteriopatia ostrultiva soltoposti a rivascolanzzazione chirurgica. Atli del XXIi
Congresso Nazionale AISD. Grado, 4-8 Maggio 2000: 347

A Siniscalchi, B. Begllomini, L. De Pietri, S. Ivagnes Petracca, G. Chiarego, A.
Pasetto. Controllo del dolore nel pazienti sottoposti a trapianto dlintestino e
muliviscerale . Atti del XXIIl Congresso Nazionale AISD. Torino 2001: 326-327

A. Siniscalchi, B. Begliomini, L De Piefri, S. lvagnes Petracca, M. Girardis, M.
Masetti, N. Cautero, E. Jovine, A. Pasetto, A. Pinna. Pain management after small
bowsll multivisceral transplantation. At del VIl Intemational Small Bowel
Transplantation Symposium. Stockholm, 12-15 September 2001: 63

M. Degoli, A. Roberti, L. De Pietri, M. Gazz, V. Braglia, A. Siniscalchi, B.
Begliomini, S. Ivagnes Petracca, A Pasetto. Hepatectomy for adult-to-adult living
donor-iver transplantation. 5th Utinensis Meeting of Liver Anaesthesia and
Intensive Cars. Tarvisio, Jenuary 24-26, 2002: 208-209
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8.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

M. Gazzi, L. De Pietri, A. Siniscalchi, B. Begliominl, L.Serlo, M.Degoll, V. Bragiia,
G. Leccs, S.Ivagnes Petracca, A. Pasetto. Comparison between four different
anesthesiologic perfoperative management in upper abdominal surgery. 5th
Utinensis Mesting of Liver Anaesthesla and Intensive Cars. Tarvisio, Jenuary 24-
26, 2002: 208-210

L. De Pietrd, A. Roberti, M. Degcli, M. Gazzi, L. Rinaldi, A. Siniscalchi, B.
Begliomini, M. Girardis, A. Pasetto. Comparative Analysis of intraoperative data in
fiving donor and cadaveric liver transplantation. Sth Utinensis Mesting of Liver
Anaesthesia and Intensive Care. Tarvisio, Jenuary 24-26, 2002 211-212

A. Sinisceichi, B. Begiomini, L. De Pielri. Intraoperative management of doncr
and recipient. 6 th Utinensis Meeting of Liver Anaesthesia and Intensive Care.
Tarvisio, March 6-7-8,2003: 27-36

M. Gazzi, V. Braglla, L. De Pietri, A. Siniscalchi, L. Serio, B. Begliomini, M.
Maseti, F. di Benedetto, A.D. Pinna, A. Pasetto. Blood losses and haemodynamic
effects of total cross damping (Pringle manoeuvre) during epatectomy for LRLTX.
6 th Utinensis Meeting of Liver Anaesthesia and Intensive Care. Tarvisio, March
6-7-8,2003: 236

V. Braglia, M. Gazzi L. De Plefri, A. Siniscaichi, S. lvagnes Petracca, B.
Begliomini, M. Maselti, AD. Pinna, A, Paselto. A living donor liver
transplantation with left fobe graft. a case report. 6 th Utinensis Mesting of
Liver Anassthasia and Intensive Care. Tanvisio, March 6-7-8,2003: 238-240

A. Siniscalchi, B. Begliomini, M. Gazzi, L. De Pletri, A. Passetto. intraoperative
effects of combined versus general anesthesla during major liver surgery. Minerva
Anestesiologica Dsc 2003; 68: Supp 3 No 12: 855-865

M. Pavesi, A. Siniscalchi, L. De Piefri, B. Begliomini, V. Braglia, A . Reggiani,
A Pasetto. Right ventricular function during orthotepic liver transplantation, 7
th Utinensis Meeting of Liver Anaesthesia and Intensive Care. Modena,
March 4-5-6,2004-: 221-222

A. Reggiani, L. De Pietri, A. Siniscalchi, M. Gazzl, M. Pavesl, A. Pasetto. Use
of intrathecal morphine for postoperative pain relief after major abdominal
surgery; compariscn with epidural analgesia. 7 th Utinensis Mesting of Liver
Anassthesia and Intensive Care. Modena, March 4-6-6,2004; 222-223

L. De Pietri , M. Pavesl, A. Reggiani, A. Marudi, A Siniscalchi, A Pasetto.
Coagulaion derangement end epidural anesthesia implications In liver
resection. comparison between two groups. 7 th Utinensis Mesting of Liver
Anassthesia and Intensive Care. Modena, March 4-5-6,2004: 223-224

A. Siniscalchl, L. De Pietri, B Begliomini, M. Girardis, V. Braglia, M. Gazz, A.
Pasetio. Increased prothrombin time and platelels counts in donor right
hepstectomy for living donor liver tranplaniation: epidural anestesia
implications. Laic Prize 2004: Liver Anaesthesia and Intensive Care. Modena
4-5-6 March 2004:197-208
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19

20.

21.

23.

24,

25.

7.

. M. Masetti, A. Sinlscalchl, L. De Pietrl, V. Bragiia, F. DI Bsnedstto, N.
Cautero, B. Begliomini, A. Romano, CM Miler, G. Ramaclato, AD. Pinna.
Living donor Bver transplantation with left liver grafl. Am J Transpl 2004: 1-4

A. Pasetto, S. Busani, L. Donno, MA. Fanigliulo, L. De Pietri, A. Siniscalchl,
B. Begliomini, M. Girardis. Infracperative and postoperative management of
living donor liver transplanted patients. 14th Meeting of Liver Intensive Care
Group of Europe. Ljubljana, 13-15 May 2004:67-70

A Barbieri, A. Siniscalchi, L. De Pistri, A. Pasetto, A. Torsello, M. Nolki.
Modifications of plasma concentration of hormonal and tissue factors during
mechenical ventilation with positive end-expiratory pressure. Inl. Angiol.
2004; 23:177-84

. A. Siniscalchi, B, Begliomin|, L. De Pistri, V. Bragfia, M. Gazzi, M. Masetti, F.

Di Benedetto, AD. Pinna, CM Miller, A Pasetto. Increased prothrombin time
and platelet counts in fiving donor right hepatectomy: impticatians for epidural
anesthesia. Liver Transpl 2004;10; 1144-1149

M. Masetti. A. Romano, N. Cautero, F. Di Benedetlo, L. De Pletri, G.
Guerrinl, E. Villa, F. DI Francesco, G.E. Gerunda. Sirolimus monoterapia nel
trapianto di fegato. XXVIli Congresso Nazionale della Societh Hallana
Trapianti d'Organo S.I.T.O. 21-23 Novembre Roma 2004

A. Siniscalchi, M. Pavesl, L. De Pieftri, F. Di Bsnedetto, S. Spedicato, 1.
Riganello, A. Lauro, S. Faenza. Volume telediastolico del ventricolo destro:
indice di preload in pazienti con ridotta frazione di elezione destra sottoposli a
trapianto di fegato. XXVIlI Congresso Nazionale defla Socletd Ifaliana
Traplanti d'Crgano S.1.T.0. 21-23 Novembre Roma 2004

E. Biagloni, L. De Pletri, A. Reggiani, M. Masetti, F. Di Benedetto, A. Pasetto.
Analgesic effect of low dose intrathecal morphine and fentanyl versus patient
controfled analgesia (PCA) with intravenous morphine in laparoscopic
urologic surgery. 8 th Ulinensis Mesting of Liver Anaesthesia and Intensive
Care. Modena, March 3-4-5,2005.

. D. Dall'Aglie, L. Donno, L. De Pielri, S. Busani, M. Marigtta, M. Girardis.

Perioperative use of rVila in life-threatening bleeding during liver
transplantation. 8 th Utinensis Meeting of Liver Anaesthesia and Intensive
Care. Modena, March 3-4-5,2005

Siniscalchi A, Pavesi M, Piraccint E, De Pietri L, Braglia V, Di Benedetto F,
Lauro A, Spadicato S, Dants A, Pinna AD. Right ventricular end-dastolic
volume index as a predictor of preload status in patients with low right
ventricular ejection fraction during orthotopic liver transpiantation. Transplant
Prac. 2005 Jul-Aug; 37(6):2541-3

. Di Benedetto F, Lauro A, Masetti M, Cautero N, De Ruvo N, Quintini C, Sassi

8, Di Francesco F, Diago Uso T, Romano A, Dazzi A, Molteni G, Begliuomini
B, Siniscalehi A, De Pieti L, Bagni A, Merighi A, Codsifupp! M, Girardis M,
Ramacciato B, Pinna AD. Outcome of isolated small bowel transplantation in
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adults: experience from a single Halian center. Minerva Chir. 2005 Feb;60 (1):
1-9.

29. De Pietri L, Siniscalchi A, Reggiani A, Begliomin! B, Masetti M, Gazzi M, Gerunda
G, Pasetio A. The use of intrathecal morphine for postoperative pain relief after liver
resection: a comparison with epidural analgesia, Anesth Analg. 2008
Apr;102(4):1157-63.

30. De Pietri L, Dall'Oglio D, Pasetto A. Le frontiere della donazione da vivente.
Minesva Anestesiol 2005;71(Suppl 1 al N. 10):437-9

31. De Pielri L, Masetti M, Montalti R, Begliomini B, Biagioni E, Reggianl A, Barbleri E
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Progettl di ricerca

Principale Investigator deflo Studlo monocentrico prospettico, randomizzato, in
aparto, finalizato a verificare f'utilizzo del tromboslastogramma nella gestione defle
trasfustoni di plasma e/o piastrine in pazienti con epatopalia. Protocollo Interno Pratica
113/10, Clinica Trials.gov: Clinical Trials ID: NCT023 62178. Promotore: Azienda
Ospedaliero Universitaria Policiinico di Modena

Princlpale Investigator deilo *Studio prospsttico, randomizzato, in aperto, finalizzato a
verificare l'efficacia dellinfusione preoperatoria di fibrinogeno guidata dal
tromboelastometro, come prevenzione del sanguinamento perioperatorio nei traplanto
di fegato" Protocolio Intemo Pratica 60/12. Promotore: Azienda Ospedaliero
Universitaria Policlinico di Modena

Principale Investigator deflo “Studio Intraduzione dei concentrali di fibrinogeno e di
specifici trigger trasfusicnali tromboslastografici nel trattamento dei disordini emostatici
durante ftrapianto ortofopico di fegato: implicazieni sul consumo di sangue ed
emocomponent?”. Protocoilo Intemo Pratica 139/14. Promotore: Azienda Ospedaliero
Universitaria Polidlinico di Modena

Principale Investigator dello studio [n corso di approvazione “Studic Osservazionale
Prospettico, finalizzate a descrivere le variazioni coagulative mediante I'utilizzo defla
Tromboslastometria durante gfi interventi di HIPEC". Promotore IRCCS Regglo
Emdia

Principale Investigator dello studio Prospettico osservazionale dal Titolo “Ruclo della
seif efficacy nella parto analgesia” Promotore IRCCS Reggio Emilla. Protocollo n®
2019/0068542

Princlpale Investigator dello studio Prospettico randomizzato Controllato dal titolo®
Anestesia subaracneidea vs anestesia generale nella chirurgia laparoscopica dei difetti
di parete addominale: studio prospettico randomizzato controliato” Prot, AGU
0033334/20

Membro def gruppo di Studio SIAART! su Donatori muitiorgano e Anestesia e Terapia
Intensiva nei trapianti d'organo dal 2013 al 2016

Nsl Marzo 2004 ha ricevuto, insieme ad altri coautori, I'assegnazione de! primo premio
come miglior lavero in area trapiantologica al congresso LAIC (Liver Anestesia and
Intensive Care} con if paper intitolato “Increased Prothrombin fime and platslets counts
in donor right hepatsctomy for living donor liver transplantation: epidural anesthesia
implications”,

Esperienza come revisore scientifico (peer reviewer) per le segusnti riviste
internazionali:

- Ultraschall in der Medizin / European Joumal of Ultrascund

- Journal of Hepatology
- Transplantation

2012121
De Plgtri Lexisy




- Clinical Liver Disease

Membro dell'Editorial board della rivista “World Joumnal of Anesthesiology”

CAPACTA'E
COMPETENZE
PERSONALI

Capacita e competenze organizzative: capacita di tavorare in situezioni di stress,
legate soprattutto a situazioni di emergenza / urgenza in ambito sanitario. Ho sempre
condiviso percorsi di formazione volti a coinvoigere perscnale infermieristico 8 medico
sul posto di lavoro con la finalita di migliorare la qualita delle prestazioni erogate e i
rapporti interpersonali. Capacita di coordinamento in ambito sanitario: || favero di
anestesista prevede di mantenere relazioni produttive quotidiane con i colieghi di altre
discipline e con il personale non medico del blocco operatorio In situazioni spesso
gtressantl e concitate, richiedendo inoltre rapida capacita di risolvere situazioni
impreviste e spesso complesse per il paziente e per il personale sanitario. Ho lavorato
per anni come anestesista in ambito di Chirurgia trapiantologlica, Chirurgia d'urgenza,
Urologia, Ostetricia e Ginecologia, Chirurgia Vascolare, ORL, Senologica e Chirurgia
Addominale maggiors. Esperienza in chirurgia ad elevata complessita addominals
generale, urologica, maxillofacciale.

Gastione anestesiologica dei pazienti sottoposti a traplanto di fegato da cadavere e da
vivente, trapianto multiviscerale e del trapianto di rene (con definizione ds! protocollo di
preparazione precperatorio del donatori). Per quanto riguarda | pazienti candidati a
trapianto di fegato, ho partecipato a gruppi di lavoro Intracspedatiero voiti alla corretta
stratificazione del rischio chirurgico e anestesiologico. Esperienza in sedazionl fuori dal
contesto della sala operatoria (NORA) per procedure diagnostiche ed interventistiche in
pazienti pediatrici ed adulti. A questo proposito ho partecipato insiems al Dott. De
Gasperi (Primario del Servizio di Anestesia e Rianimazione Milano Niguarda) alla
definizions di linee gukda nazionali (associazione AISF) per l'esecuzicne di procedura
quali il posizicnamento di TIPS nei pazienti epatopalici con ascite refraftaria con
riferimento specifico alla gastione anestesiclogica. Tali linee gulda sono state oggetto di
pubblicazione scientifica.

Durante gli anni di Universita ho inoltrs frascorso 6 mesi in qualita di “free mover® a
Nottingham (Ospedale Universitario Queen’s Medical Centre) frequentando le lezioni di
medicina e sostenendo 5 esami in sede

Capacita e competenze tecniche

Ottima concscenza di strumentazioni elettroniche nel campo medico, dell'utilizzo di
dispositivi per la gestione delle vie aeree (videolaringoscoplo, fibroscoplo). Formazione
specifica sulle tecniche di monitoraggio emedinamico compreso Futilizzo intracperatorio
dell'Ecografia Transesofagea, conduzione anestesiologica ed intensivistica dei pazienti
candidati a trapianto di fegato e postochirurgici. Formazions specifica nelle metodiche
di monitoraggio coagulativo avanzato (sistemi viscoelasticl) in ambito ostetrico, nel
paziente epatopatico ed In ogni contesto emorragico. In questo ambito ha sviluppato
specifiche competenze nella gestione delle trasfusioni di emocomponenti sta in ambito
chirurgico che internistico ed ha stilato specificl algoritmi trasfusionali oggetto anche di
pubblicazioni sclentifiche.

Ho tenuto inchtre diversi corsi pratici sull'utilizzo di tall dispositivi e sono il punto di
riferimento per i colleghi per il cometto utiflzzo e per Iinterpretazione di tracciati otienut
con questi disposiivi. Ho inoltre sviluppato competenze nef'ambito della metodologia di
ricerca scientifica, proponendo numarosi protocolli di ricerca in ambito ospedallero.

Ottima conoscenza del'ambiente Microsoft Windows e Office {Word, Exoel,‘Power
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