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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 effètti degli artt 46 e 47 dei DPR n 445/2000 II sottoscritta dichiara quanto segue:
DATI PERSONALI

Cognome e Nome 
Data di Nascita 
Indirizzo 
Telefono 
E-Mafl 
Nazionalità

De Pietri Lesley
          
                                       
          
                                                     
        

TITOLI ACCADEMICI E DI 

STUDIO
Data 29/10/2002
Diploma di Specialità in Anestesia e Rianimazione con Lode

Sede: Università degli studi di Modena e Reggio Emilia

- Corso di studi della durata di 4 anni ai sensi del D.Lgs.368/1999

Data: 19 Sessione 1999
Diploma di Abitazione all’ esercizio della professione medica 
Sede: Università degli studi di Modena e Reggio Emilia

Data: 08 Settembre 1999 ad oggi

iscrizione • Sede: Ordine dei medici e Chirurghi di Reggio Emilia 
NUMERO ISCRIZIONE: 2927

Data: 29 Luglio 1998
Diploma di Laurea: Medicina e Chirurgia (110/110 con lode)
Sede: Università degù studi di Modena e Reggio Emilia

Tipologia delle 
ISTITUZIONI E TIPOLOGIA 

DELLE PRESTAZIONI 

EROGATE

OSPEDALE: OSPEDALE DI SASSUOLO
SEDE: Sassuolo (Modena)

DESCRIZIONE
Ospedale con 256 posti letto di degenza nato da un progetto di collaborazione fra 
pubblico (Azienda Usi Modena) e privato (società Atrikè). L'ospedale si 
contraddistingue per un n9 complessivo di arca 12.000 interventi chirurgici dettivi fra 
quelli eseguiti In regime ambulatoriale, di DH ed ordinario e 1137 urgenze chirurgiche 
all’anno. Specialità chlruraiche oresenti: Ch. Generale (1070 interventi aa), Ch. 
Ortopedica e traumatologia (1537 Interventi aa), Ch. Ginecologica (1289 Interventi aa), 
Ch. Proctologica (483 interventi aa), Ch. Plastica (293 interventi aa), Ch. Urologica 
(1135 interventi aa), Ch.flebotogica (430 interventi aa), Ch.Otorinolaringoiatrica (1274 
Interventi aa), Ch. Oculistica (4984 Interventi aa), Ch. Dermatologica (536 interventi aa) 
e Ch. Odontoiatrica (21 Interventi aa). L’ospedale è inoltre sede di PS con circa 38563 
accessi all'anno e del reparto di ostetricia con circa 1200 parti all’anno.
Sono presenti 3 Blocchi operatori:
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r Blocco Operatorio costituito da 6 sale operatorie per le seguenti specialità 
chirurgiche: Chinirgia Otorinolaringoiatrica (1 SO dedicate), chirurgia Ortopedica (2 SO 
dedicate), chinirgia generale (1 saia operatoria dedicata, chirurgia urologica (1 SO 
dedicata) e una sala operatoria dedicata airattivftà svetta In regime di urgenza- 
emergenza.

2° Blocco Operatorio costituito da: 2 ambulatori chirurgici dedicati alla Chirurgia 
oculistica e dermatologica e 2 ambulatori chirurgici dedicati all’attività di endoscopia 
digestiva, di endoscopia urologica e ginecologica

3° Blocco Operatorio costituito da 2 sale operatorie per la spedalità chirurgica di 
Ginecologia ed Ostetrida

E* stato inoltre recentemente aperto un ulteriore ambulatorio chirurgico presso la 
palazzina dei poliambulatori

Attività ambulatoriale di Terapia Antalgica (1 ambulatorio dedicato per 2 gg la 
settimana e 2 ambulatori chirurgici per procedure invasive al mese)

Attività di Non Operatlng Room Anestesia (NORA) per le indagini diagnostiche 
radtologiche, per attività diagnostica e interventìstica endoscoplca (gastroenterica e 
bronchiale) e per attività diagnostica RMN pediatrica.

Attività di partoanalgesla: erogata tramite percorso programmato o su indicazione 
medica/ostetrica su oltre 300 donne Fanno, pari a drca II 33% dei parti.

Ambulatorio prericovero per valutazione anesteslologlca preoperatorie (5 ambulatori 
alla settimana)

OSPEDALE: ARCISPEDALE SANTA MARIA NUOVA - ISTITUTO Di RICOVERO E 
CURA A CARATTERE SCIENTIFICO (I.R.C.C.S.)
SEDE: Reggio Emilia

DESCRIZIONE
L'Arcispedale Santa Maria Nuova è il presidio ospedaliero maggiore delFAzienda AUSL 
di Reggio Emilia. L'Ospedale conte drca 900 posti letto di degenza. Con un n® 
complessivo di drca 22.000 interventi chirurgici all'anno. Con presenza di tutte le 
spedalità chirurgiche ad eccezione della cardiochirurgia.

L'Ospedale è sede Hub Provinciale e d’area per:

Rianimazione (sede Hub di riferimento per la traumatologia Ospedale di Baggiovara e 
Maggiore di Parma), Rianimazione pediatrica, Terapia Intensiva Post Operatoria, 
Chirurgia ad Indirizzo Oncologico, Chirurgia d’Urgenza, Chirurgia senologica, 
Ortopedia, Urologia, Otorino, Oculistica, Ginecologia, Chirurgia generale, Chirurgia 
toracica, Neurochirurgia, Chirurgia Vascolare Day surgery - Chirurgia ambulatoriale

Sono presenti 3 Blocchi Operatori complessivi rispettivamente di 7, 7 e 3 sale 
operatorie (17 s.op.), esca 87 sedute da 6 ore/sett con Findusione dell'attività di NORA 
presso endoscopia digestiva e endoscopia polmonare, e sedazioni Pediatriche presso 

RMN.
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1° Blocco Operatorio costituito da: 5 saie operatorie per ie seguenti spedalità 
chirurgiche: Chirurgia ad Indirizzo Oncologico, Chirurgia Vascolare, Chirurgia 
D’Urgenza, Chirurgia Urologica, Chirurgia Toracica, Neurochirurgia e una sala 
operatoria dedicata alle attività chirurgiche in regime dì urgenza/emergenza. Sono 
inoltre presenti 2 Sale Operatorie per attività di Day Surgery e Chirurgia Ambulatoriale

2° Blocco Operatorio costituito da: 7 sale operatorie per le seguenti spedalità 
chirurgiche: Chirurgia Otorinoiaringoiatrica, chirurgia Oculistica, Chirurgia Senologica, 
Chirurgia Ortopedica (2 SO dedicato) e una sala operatoria dedicata afl'attività svolta in 
regime di urgenza-emergenza.

3° Blocco Operatorio costituito da: 3+1 sale operatorie per la spedalità chirurgica di 
Ginecologia ed Ostetricia più una sala operatoria dedicata alle procedure di pick up e 
transfert (circa 2000 parti all’anno ed una percentuale di cesarei introno al 19%).

Attività ambulatoriale di Terapia Antalgica (1 ambulatorio dedicato per 5 gg la 
settimana oltre ad una seduta settimanale di procedure Invasive)

Attività di Non OperaUng Room Anestesia (NORA) per le indagini diagnostiche 
radiologiche prevalentemente per I pazienti pediatrici, radiologia interventistica, per 
attività diagnostica e interventistica endoscoplca (gastroenterica e bronchiale) e 
radioterapia.

Servizio di Partoanalgesia: Da Giugno 2016 è attivo il servizio di Partoanalgesia con 
personale non esclusivamente dedicato.

Ambulatorio prericovero per valutazione anestesiologlca preoperatoria (1 ambulatorio 
su 5 gg la settimana)

Rianimazione / Terapia Intensiva Polivalente con 12 posti' letto nel 2015, e 715 
ricoveri/anno con Deg. Media 4,3; Tasso Occupazione PL 77,7%; Mortalità Ospedaliero 
del pz ricoverati in TI: rapporto decessi osservati/decessl attesto,87 (IC 95% 0,77- 
0,97) secondo modello logistico GlViTI

L'Ospedale Inoltre è:

- Sede Spoke per l'attività di Neurochirurgia d’Urgenza: attività ad Indirizzo 
traumatologico. La struttura di NCH è garantita da Neurochirurghi che lavorano anche 
presso la Neurochirurgia dell'ospedale Maggiore di Parma (nell'ambito del progetto 
Hub & Spoke) ed è finalizzata al trattamento chirurgico di patologie cerebro-spinali 
(Patologia Traumatica, Patologia tumorale, Patologia degenerativa del rachide, 
Patologie Malformative, Patologie del Sistema Nervoso Periferico).

OSPEDALE: Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Modena 

SEDE: Modena

Descrizione
L'Azienda Ospedaliero - Universitaria Policlinico di Modena è 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 II terremoto si sono ridotti a 550. Il numero di ricoveri annui si attesta 
intorno ai 4700. Per un numero complessivo di 17.300 interventi chirurgici all'anno.

Fino ai 2012 questo Ospedale era sede Hub Provinciale e d'area per:

Rianimazione, Rianimazione pediatrica, Terapia Intensiva Post Operatoria, Ortopedia, 
Urologia, Otorino, Oculistica, Ginecologia, Chinirgia delia mano, Chirurgia Generale e 
Trapianti, Chirurgia Cranio Maxlliojacciale, Chirurgia Plastica Ricostruttiva, Chirurgia 
Toracica, Chirurgia Cro-maxlllo-facdale Odontoiatri, Day surgery - Chirurgia 
Ambulatoriale.

Blocchi Operatori rispettivamente di 7,8,3 sale e 3 ulteriori sale operatorie di eh. DH e 
ambulatoriale (21 sop), circa 100 sedute da 6 ore/sett. con l’inclusione dell'attività di 
NORA presso endoscopia digestiva e endoscopia polmonare, e sedazioni Pediatriche 
presso RMN.

Il Policlinico è sede di 4 blocchi operatori:

Blocco operatorio NBT1 costituito da: 7 sale operatorie per le seguenti specialità 
chirurgiche: Chirurgia Ortopedica, Chirurgia Generale, Chirurgia Senologica, Chirurgia 
della Mane, Chirurgia Plastica, una sala operatoria dedicata alle Urgenze - Emergenze-

Blocco operatorio NBT2 costituito da: 8 sale operatorie per le seguenti spedalità 
chirurgiche: Chirurgia Otorino, Chirurgia MaxiUofacciale, Chirurgia Generale, Chirurgia 
Epatobiliopancreatica e del Trapianti di Fegato (drca 40-45 trapianti annui), Chirurgo 
Urologica e dei Trapianti di Rene (drca 30 trapianti anno attualmente trasferita a 
Baggiovara), Chinirgìa Oculistica, Chirurgia Pediatrica, una sala operatoria dedicata 
alle Urgenze - Emergenze.

Blocco Operatorio VI plano costituito da: 3 sale operatorie più una sala operatoria 
dedicata alle procedure di Pick up e Transfert, per la spedatità chirurgica di Ginecologia 
ed Ostetricia (oltre 3000 parti all'anno ed una percentuale di cesarei introno al 29%). 
Viene inoltre garantito II servizio di Partoanalgesia per un totale di circa 150 
partoanlgesie all'anno che comprende un totale di 11 anestesisti non esclusivamente 
dedicati a tale attività.

Blocco operatorio Chirurgia della mano costituito da: 3 sale operatorie dedicate ad 
attività di chirurgia Ambulatoriale ed in regime di Day surgery (circa 3404 interventi 
all'anno)

Servizio di Acute Pain Service per la gestione del dolore postoperatorio (servizio 
gestito da medici anestesisti e medici in formazione)

Attività ambulatoriale di Terapia Antalgica (2 ambulatori dedicati per 5 gg la 
settimana)

Attività di Non Operating Room Anestesia (NORA) per le Indagini diagnostiche 
radiologiche prevalentemente per i pazienti pediatrici, procedure invasive su pazienti 
pediatrici defl’cnoc-ematologia, radiologia interventistica, per attività diagnostica e
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Esperienza lavorativa

interventistica endoscopica (gastroenterica e bronchiale) e radioterapia.

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

Terapia Intensiva e Rianimazione con 16 posti letto fino al 2012, attualmente con 9 
posti ietto (numero 918 ricoveri anno prevalentemente postchirurgici)

Periodo (da 2002-aJ
4/2016)

Principati Mansioni e 
responsabilità

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI MODENA POLICLINICO- MODENA
Via del Pozzo 41 -41100 Modena
Ente Pubblico: Azienda Ospedaliero Universitaria 
Attività lavorativa da Settembre 2005 ad Aprile 2016
Dirigente Medico I livello in Anestesia & Rianimazione con rapporto esclusivo a tempo 
indeterminato. Tipologia di orario: tempo pieno
Attività lavorativa da gennaio 2002 a Settembre 2005 Contratto libero professionale 
come specialista in Anestesia e Rianimazione. Tipologia di orario: 38 ore settimanali

Attività assistenziale presso l'Azienda Ospedaliera - Policlinico di Modena. Servizio di 
Anestesia e Rianimazione I, in qualità di dirigente medico primo livello svolgendo 
l'attività prevalente presso la sala operatoria di Chirurgia del Trapianti (fi Fegato, 
Intestino e Multiviscerate, Ostetricia e Ginecologia, Ch. Urologica e la Terapia Intensiva 
Postoperatoria.
Componente dell’equipe anestesiologica che si occupa dei Trapianti di fegato, 
consulente anestesiologica per la clinica urologica e per te problematiche coagulative 
dei parenti cirrotici in trattamento medico o In percorso diagnostico pre-trapianto 
presso la Ch. Trapianti e il reparto di Gastroenterologia con particolare attenzione 
alTutilizzo delle ultime tecniche di gestione delle coagulopatie mediante dispostivi Polnt 
ofCare.
Membro del board Chirurgico per la gestione delle sale operatorie.
Vice Coordinatore Blocchi Chirurgici per le sale operatorie afferenti al Servizio 1 di 
Anestesia e Rianimazione in modo operativo,
Membro del groppo (fi progetto per la definizione degli Indicatori di performance ed 
attività defia sala operatoria e dei tempi di sala operatoria.
Membro del gruppo di progetto per la definizione ed efficfentamento del percorso 
preoperatorio dei pazienti candidati ad intervento chirurgico.
Promotore ed esecutore del percorso ’Fast-Track’ chirurgico per quanto riguarda la Ch. 
Urologica e Ch. Generale 1.
Membro esecutore del protocollo di gestione Idratazione preoperatoria nei pazienti 
donatori di rene da vivente.
Membro promotore e revisore del protocollo per la Prevenzione delle Infezioni 
Polmonari Nosocomiali in particolare per la gestione, disinfezione e sterilizzazione dei 
ventilatori e dei presidi utilizzati per l’assistenza respiratoria che ha garantito, per 
quanto riguarda la sala operatoria, un utilizzo più razionale del presidi per la 
ventilazione associato ad una marcate ottimizzazione delle risorse economiche. _____
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De Flatri Lestey

Periodo (dal 4/2016- 
al 6/2019)

Principali Mansioni e 
responsabilità

Membro del gruppo di progetto per la definizione della gestione anesteslologica nei 
pazienti candidati a chemiolpertermia inlraoperatoria tino al trasferimento presso altro 
Nosocomio.

Dal 2010 - 2016 Tutor di Anestesia e Clinical Predice per la Scuola di Specializzazione 
In Anestesia e Rianimazione delFUniversftà (fi Modena e Reggio Emfila (Investita della 
funzione prima dal Prof. Pasetto e poi dal Prof Barbieri)

OSPEDALE: ARCISPEDALE SANTA MARIA NUOVA ISTITUTO DI RICOVERO E 
CURA A CARATTERE SCENTIFICO (I.R.C.C.S.)
Viale Risorgimento 80,42123 Reggio Emilia
Ente pubblico: Azienda Ospedaliera
Attività lavorativa da Aprile 2016 al 2 Giugno 2019
Qualifica: Dirigente Medico I livello in Anestesia e Rianimazione con rapporto esclusivo 
a tempo determinato da Aprile 2016 a Gennaio 2018 e da Febbraio 2018 al 3/6/2019 
con rapporto esclusivo a tempo indeterminato. Tipologia di orario: tempo pieno

Mansione: incarico di Dirigente professionale di base.
- Da Febbraio 2018 referente nominale dell'attività di parto analgesia e del comparto 
operatorio di Ostetricia e ginecologia.
- Membro del Gruppo di Lavoro per lo sviluppo della funzione di Operatìon 
Management per la fusione interaziendale (ASMN, AUSL Reggio Emilia).
- Membro del Gruppo di Lavoro, guidato dalla Doli Montella, per la definizione e 
pianificazione di un nuovo “percorso di prericovero Aziendale". Con particolare 
riferimento alla valutazione anestesidogica preoperatoria e alFottimizzaztone di tale 
parte mediante nuovi schemi di gestione del paziente conformi alte indicazioni di 
letteratura, stilati in collaborazione con colleghi internisti, cardiologi e radiologi, volti alla 
corretta gestione dei pazienti e all'ottimizzazione delle richieste di consulenze 
incongrue.
• Membro promotore ed esecutore delia revisione e stesura della procedura Inter- 
Aziendate per la "prevenzione e gestione dell'Emorragia primaria Post Partum’ (PT 02, 
18/12/2017) con particolare attenzione all'introduzione delle ultime tecniche di gestione 
delle coagulopatie mediante dispostivi Pointof Care.
- Meriterò 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” (PR10.16/2/2018)
- Membro promotore ed esecutore della stesura della procedura per la "Sedazione e 
analgesia procedurale per interventi ginecologia"’ (PT 07,08/05/2018) in virtù della 
quale gli Interventi ginecologici a bassa Invaslvità sono eseguiti in assenza 

dell'anestesista.
• Membro promotore del groppo di progetto interaziendale per la definizione degli 
indicatori di performance ed attività della saia operatoria.
- Membro promotore ed esecutore della revisione e stesura della Nuova Cartella 
anestesiologica cartacea ed Informatizzata ad utilizzo interaziendale (Marzo 20018)
- Membro promotore e revisore del protocollo per la gestione dei dispositivi utilizzati per 
l'assistenza respiratoria in anestesia generale che ha garantito un utilizzo più razionale 
dei presidi perla ventilazione associato ad una marcata ottimizzazione delle risorse 
economiche.
• In possesso dì Formazione specifica nelle metodiche di monitoraggio coagulativo



Date (dal 3/6/2019 ad 
O9SÌ)

Principali Mansioni e 
responsabilità

avanzato (sistemi visccelastlcl 0Point-cf-carea), ha per prima introdotto tali dispositivi 
presso l'Ospedale Santa Maria Nuova nella gestione delle emorragie sla in ambito 
ostetrico che in setting traumatologico e chirurgico.
- Membro promotore ed esecutore della procedura Aziendale (AUSL4RCCS Reggio 
EmiBa) Per la “Gestione della normotermia Perioperatoria"
•Membro del gruppo (fi Lavoro AVEN (area vasta Nord) per la valutazione del farmaci 
anesteslologld "bloccanti neuromuscolari".
- Membro del gruppo CIO (Comitato infezioni Ospedaliere) dail’Aprile 2017
- Membro del groppo di lavoro Regionale del PBM (Patient Blood Management)
- Membro del gruppo di lavoro Regionale sul Controllo farmacologico del dolore in 
corso di Parto analgesia
• Membro del COBUS Aziendale
• Membro del gruppo di coordinamento creato nel 2018 per la stesura del Piano 
Attuativo Locale (PAL) dei Dipartimenti Chirurgico e Materno infantile

OSPEDALE DI SASSUOLO
Via Francesco Ruini, 2,41049 Sassuolo (MO)
Ente pubblico/privato (51 %/privato 49%)
Qualifica: Direttore di struttura Complessa di Anestesia e Rianimazione con rapporto 
esclusivo a tempo indeterminato
Direttore di Dipartimento Chirurgico da Gennaio 2020 ad oggi

• Componente e Coordinatore del Board di Sala Operatoria

• Responsabile del Coordinamento Medico del Blocchi Chirurgici

- Componente e promotore del Gruppo di Lavoro sul Progetto Cartella Clinica Unica 
coinvolgente gli ospedali dell’AUSL di Modena e ('Ospedale di Sassuolo

- Componente del comitato organizzatore Aziendale dell’attività formativa dal centro 
Florim salute e formazione, un centro sperimentale che promuove ricerca, formazione e 
simulazione medica
- Incarico di riorganizzazione, su mandato della Direzione Sanitaria, del percorso di 
prericovero Ospedale di Sassuolo

- Progettazione del percorso formativo e riorganizzazione dell'attività anestesiologica 
in funzione deHlmplementazione dell'attività di partoanalgesia (24h su 24, 7 gg su 7), 
pianificata per Aprile 2020, iso risorse.

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

- Progettazione insieme ai colleghi ortopedici e fisiatri del percorso test track per la 
chirurgia protesica d’anca e di ginocchio

- Componente del board aziendale per la gestione dell’emergenza Covld nell’ospedale 
di Sassuolo e coordinatrice/responsabile dell’apertura ex novo di una Terapia Intensiva 
di 5 posti letto dedicata ai pazienti Covid per la necessità di potenziare i posti letti di TI 
della rete ospedaliera provinciale. La rapida creazione di una TI da 5 posti letto, ad
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Integrazione della rete del servizi nel territorio di riferimento, allestita In soli 10 giorni, è 
avvenute mediante un processo riorganizzativo sotto elencato:

- individuare uno spazio fisico Idoneo per installare I posti letto di TI tela da garantire 
linearità/brevità del percorsi logistici dei pazienti infetti dalla sede di accesso in 

ospedale (pronto soccorso) a quella di ricovero (reparti), consentendo una chiara 
distinzione fra percorsi puliti e sporchi anche per II personale;

* Installare le strumentazioni ed attrezzature necessarie all'allestimento deila terapia 
intensiva, recuperandole, all'interno dell'ospedale, dalie sale operatorie, dal reparto di 
lungo-degenza e dal magazzino;

- formare il personale medico ed Infermieristico anche grazie alla tutorahlp agita da 
professionisti con precedenti esperienze di terapia intensiva;

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

- definire II percorso di trasferimento dalla TI alla sub-intensiva, tate da assicurare 
sicurezza e continuità assistenziale;

- integrare il contributo di professionisti afferenti ad aree clinico-assistenziali di supporto 
(in particolare neologia e fisioterapia riabilitativa e respiratoria) nei percorsi dedicati ai 
pazienti critici infettivi;

- supportare le relazioni tra I pazienti ricoverati e 1 familiari anche attraverso l'ausilio di 
dispositivi elettronici dedicati

Soggiorni di Studio e di 
ADDESTRAMENTO 
PROFE8SIONALE

Nel 1996:6 mesi di frequenza in qualità di studente universitario presso l'università di 
Nottingham in particolare presso l’ospedale •Queen’s Medicai Centra" dove ho 
sostenuto 5 esami Universitari

Nel 2013: Soggiorno di Studio di 7 gg presso Deuxième rencontre de Lausanne per 
formarsi in tematiche inerenti la gestione della coagulazione ed emorragia 
«Perioperative Coagulatìon Management» Weifl Cornell Medicei Cdtege to 
collaborazione con la Medicai University of Vienna (Salisburgo)

Attività’ Didattica Facoltà: Medicina e Chirurgia di Modena e Reggio Emilia
Nell'ambito del tutoraggio anestesiologico per la scuola di Specialità In Anestesia e 
Rianimazione dell'università di Modena e Reggio Emilia; Relatore di lezioni frontali per i 
medici in formazione negli anni 2011-2016

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

a.a.2012: La Tromboelastografia (2 ore).
a.a 2013: Gestione anestesiotoglca delle problematiche emorragiche nel paziente 
affetto da epatopatia candidato a trapianto di fegato o chirurgia epatica (2 ore).
a.a.2014:

• Utilità dei sistemi Point of Care nella gestione del paziente cirrotico dalla fase di
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scompenso al trapianto di fegato (2 ore).
• Coagulopatla nell'insufficienza epatica.

a.a 2015: Rischi e Complicanze trasfusionali (2 ore).
a.a2016:

• SIRS and Multicrgan failure In ALF (2 ore).
• Albumin CONS restrictions of use hi thè perioperative period (2 ore).

Dal 2010-2016 Tutor di Anestesia e Clinical Predice per la Scuola di Specializzazione 
in Anestesia e Rianimazione dell'università di Modena e Reggio Emilia.
Dal 2011 attività di tutoraggio per la stesura di 2 tesi di laurea in Medicina e Chirurgia e 
8 tesi per diploma di Specializzazione in Anestesia e Rianimazione (Università di 
Medicina e Chinirgia di Modena e Reggio Emilia, relatore Prof. A Barbieri e Prof. B. 
Begliomini.

Docente del Corso di Formazione Aziendale per Infermieri professionali e Medici dal 
titolo 'Il Catetere di Swan Ganz * Indicazioni e Utilizzo0 tenuto nel 2009 e 2012 presso 
l’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Modena.

Docente del Corso di Formazione Inter Aziendale per Medici ed Infermieri professionali 
dal titolo "Patient Blood Management (PBM)° tenutosi 2017 e 2018 presso l’Azlenda 
Arcispedale “Santa Marte Nuova” di Reggio Emilia

Docente del Corso di Formazione Interaziendale "Applicazione procedura pre-ricovero”. 
Ottobre 2017

Docente del corso di Formazione Aziendale per Infermieri professionali dal titolo 
"Monitoraggio ìntraoperatorio e utilizzo del ventilatore meccanico” tenutosi a Reggio 
Emilia presso l’Azienda Arcispedale "Santa Maria Nuova” a Maggio 2017

Docente del Corso Inter-Aziendale dal titolo "Prevenzione e gestione dell'emorragia 
postpartum” Marzo 2018

Docente del corso di Formazione Aziendale per dirigenti medici e ostetriche dal titolo 
"La Parto analgesia ed il suo stato dell’arte In SMN". Giugno 2018

Docente del corso di Formazione Aziendale per Infermieri professionali dal titolo "Corso 
ROTEM la tromboelastometria significato ed utilizzo”. Giugno 2018

Docente del corso di Formazione per Medici, ostetriche consultoriali e ospedaliere ed 
anestesisti dal titolo "La parto analgesia: Il punto di vista dell'anestesfeta". Dicembre 
2019

Istruzione e 
FORMAZIONE 
(Allegato 1)

Diploma di certificazione per il Corso ci Alta Formazione gestione delle sale 
Operatorie “Operating room Management*’ ORM. Controllo m Gestione delle 
Sale Operatorie Ottobre 2016 - Marzo 2017
Alma Mater Studiorum Università m Bologna - scuola Superiore di Politiche 
PER LA SALUTE

Febbraio 2000: Corso Itinerante AAR.0.1 sulla "Gestione perioperatoria del paziente 
cardiopatico0.

Marzo 2000: V Corso Nazionale di Anestesia Locoregionale - Lerici. (The European

20/12/21
De Pietri Leste?



Society of Reglonal Anaesthesla ESRA) svoltosi a LericL

Dicembre 2000: Corso base di monitoraggio emodinamico in Anestesia e 
Rianimazione svoltosi a Modena.

Gennaio 2002: Post Graduate Ccurse “Monitoring and management of volemia in 
Anestesia and Intensive Care" svoltosi a Tarvisio all'interno del 5th Utinensis Meeting 
“Ltver Anaesthesla and Intensive Care*

Aprile 2002: Corso teorico pratico per esecutore BLSD “Basic life support defibrillation 

categoria B" tenutosi a Bologna

Settembre 2004: Corso pratico sulla “Gestione delle emergenze cardio-respiratorie: 

casi clinici durante anestesia totalmente endovenosa" organizzato da SIMULEARN 

SRL a Bologna.

Giugno 2005: al Corso Intemazionale dal titolo "fluid, Electrolyte and Acid-Base 

Disordera in dinlcal predice”, Parma

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

Novembre 2008: Coreo teorico-pratico "I blocchi periferici in day suigery ortopedico.

ECM Educazione continua in Medicina, tenutosi presso IRCS Rizzoli di Bologna dal 24 

al 26 di Novembre 2008.

Marzo 2009; Coreo teorico "Analisi del monitoraggio mini-invaslvo della portata 

cardiaca e della saturazione venosa centrale in sala operatoria e in terapia intensiva. 17 

Marzo 2009, Modena.

Ottobre 2009: Corso teorico "Gestione perioperatoria della coagulazione" tenutosi a 
Losanna dal 23-24 Ottobre 2009 (Deuxième rencontre de Lausanne «Perioperative 
Coagulation Management».

Dicembre 2009: Corso ALS (Advanced life support), Modena.

Giugno 2010: Corso di "Esecutore PBLS-D" (Supporto di base delle funzioni vitali e 

defibrillazione precoce in età pediatrica).

Novembre 2011: Corso "Emostasi perioperatoria diagnosi, monitoraggio e trattamento* 

Roma.

Maggio 2011: Corso dal titolo "Approccio Teorico Pratico defl'Anestesista Rianimatore 

all’Ecocardiografla" Milano.

Ottobre 2012: Corso dal titolo "Beta Blockers: hands on" tenutosi a Roma

Ottobre 2012; Corso di Aggiornamento di Ecocardiografia tenutosi il 25 e 26 Ottobre 
durante il Congresso SIAARTI2012.
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Febbraio 2013: Corso “Severe Bleeding Management* organizzato dalla Weill Cornell 

Medicai College in collaborazione con la Medicai University of Vienna. Salisburgo 27 

Gennaio - 2 Febbraio 2011

Ottobre 2013: Corso di formazione SIEC (Società italiana di ecografia cardiovascolare) 

In ecografia cardiovascolare generale, 16-19 ottobre Ferrara.

Nel Settembre 2014 ha conseguito la certificazione di competenza in Ecografia 

Cardiovascolare Generale, rilasciata dalla Società Italiana di Ecografia Cardiovascolare 

(SIEC).

Ottobre 2016: ha conseguito la certificazione di competenza nel "Corso Avanzato della 

Maschera Laringea in ambito anestesiotagico’ tenutosi presso l’ospedale Universitario 

Careggi di Firenze.

Attestato di partecipazione al workshop CERISMAS Toperations management: 

modelli e soluzioni per creare valore in sanità”. Marzo 2018

Da Marzo ad Aprile 2018 ha partecipato al Corso dal titolo "Team communication 

empowermenf tenuto dal Doti Davide Cortesi e dalla Dott.s$a Elena Benvenuti

Dal Maggio 2018 a settembre 2019, in virtù di una selezione, ho frequentato il 

percorso RE-VIP (percorso formativo Value Improvement Program promosso dalla 

Direzione Aziendale Auis Reggio Emilia, in collaborazione con l’università di Oxford 

‘Batter Value Health Care" e del Prof. Muir Gray)

Attestato di frequenza al Corso "Effetto della partoanalgesia sulle diverse fasi del 

travaglkxQuale migliore assistenza? Monza settembre 2019

Attestato di partecipazione al workshop CERISMAS “creare valore In sanità il ruolo 

dell’operations management”. Ottobre 2019

Attestato di partecipazione all'incontro formativo "Laboratorio Logistica del paziente- 

Academy, Foperation management e le altre funzioni aziendali" realizzato 

dall’università Cattolica del Sacro cuore Milano. Ottobre 2019

Da Novembre 2019 a novembre 2020 ha frequentato II Corso di Formazione 

Manageriale per Dirigenti di Struttura Complessa - Art 7-DPR n.4B4 del 

10.12.1997 e D.G.R. E-R n°318 del 19.03.2012. Sostenendo l’esame finale con la 

presentazione di un progetto dal titolo "Nuove ipotesi organizzative nella 

gestione delle equipe mediche dell’area chirurgica provinciale: i team 

InteraziendalVlnter ospedalieri integrati”
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Nelle giornate del 30 Settembre, 1,2,5 Ottobre 2020 ha frequentato il corso 

CER1SMAS “Ridisegnare i processi di cura secondo il modello value based’

Nelle giornate de! 17,19, 24 Novembre 2020 ha frequentato li web event "Cultura in 

Emogasanalisi, Le molte facce dell’interpretazione’

Nette giornate del 10-11 Dicembre 2020 ha frequentato II corso "Come Ventilare0, corsi 

VAM 2020, Percorsi Clinici in Ventilazione meccanica.

Nel 2021 ha partecipato, in coralità di esperto, ad un Delphi Pnocess indetto da EASL 

(European Associatìon ter thè Study of thè Liver) per la revisione delle linee guida di 

pratica cllnica su” Management of haemostatic status in patients chronic liver disease”

Corsi, Congressi, 
Convegni 
(ALLEGATO2)

1 .Discussant presso il XXII Congresso Nazionale AISD 2000 con una comunicazione 
dal titolo “Effetti del trattamento antalgico precoce sull’edema dell’arto inferiore nei 
pazienti con arteriopatia cronica ostruttiva sottoposti a rivascolarizzazione chirurgici',

2. Discussant Presso il VII Utlnensis Meeting of Liver Anaesthesia and Intensive 
Care svoltosi a Modena 2004 con una comunicazione dal titolo “Coaguiation 
derangement and epidural anestesia Impfications in liver resectìon: comparisca 
betweentwogruupi,

3. RELATORE: 2011 Nell'ambito del Meeting Interscuole di Specializzazione in 
Anestesia e Rianimazione dì Padova, Bologna, Modena, Udine e Trieste dal titolo 
“Aspetti anestesidogico^ianimatori in trapiantologia epatica tematiche correlate” 
relazionando nella seconda sessione del corso sull'argomento *7/ Tromboelastogramma 
netta gestione del paziente drmticcT.

4. RELATORE: al Corso dal titolo 'Point of Care in Emostasi e Trombosi tenutosi a 
Firenze nel Maggio 2013.

5. RELATORE: al Corso dal tìtolo "Point of Care testing nel paziente emorragico. La 
gestione mirata dell’approccio trasfusionale" Mestre - Gennaio 2014.

6. DOCENTE: al Corso dal titolo *Corso di aggiornamento Interdisciplinare sul paziente 
critico”. Matera. Con una relazione dal titolo "Coagualopatle nell'insuffìcenza epatica9 
Matera 2014.

7. RELATORE: al Corso dal titolo “Point Of Care in Emostasi e Trombosi* Firenze 
2014.

8. RELATORE: alla Special Conference AISF / SIMl "Alterazioni d&U'Emostasì nel 
paziente con Cirrosi Epatica” Roma 2014.

9. RELATORE: al Corso dal titolo “Gestione dell’emorragìa critica e delle alterazioni 
della coagulazione in vari setting chirurgicT Torino 2015.



10. RELATORE: al Corso dal titolo "Sangwnamento Digestivo: gestione clinica basata 
sull’evidenza” Pre-Meeting Associazione Onlus Roberto Farini, Padova 2015.

11. RELATORE: al Corso dal titolo “Gestione POC guidata della coagulazione 
perioperatoria: Corso Avanzato", Firenze 2015.

12. RELATORE: ai Corso dal titolo “Tecniche di preservazione del patrimonio ematico 
In circolazione extracorporea” Siena 2015.

13. DOCENTE: al Coreo dai titolo “Point of Care Testing nel paziente emorragico ili 
Edizione" Mestre 2015.

14. RELATORE: ai Convegno dal titolo "Chirurgia e Clinica nel paziente con cirrosi 
epatici Firenze 2015.

15. RELATORE: all’ 11th AISF SPECIAL CONFERENCE "Sta/nf Epatico Porto 
Sistemico (TÌPS)" Bergamo 2015.

16. RELATORE: al Corso “Point of Care nella gestione delle alterazioni della 
coagulazione0 Firenze 2015.

17. DOCENTE: al Coreo "Monitoragtfo point-of-care deila coagulazione nel paziente 
epatopatìa) e ne/ trapianto di fegato” presso l'Unità di Simulazione Avanzata 
Dipartimento di Medicina-DIMED (Simuleam). Padova 2015.

18. DOCENTE: al 18th Pre-Meeting Course of thè Italian Assodatlon for thè Study of 
thè Liver-AISF “Update on thè management of Acute Uver Fatturi, Roma 2016.

19. DOCENTE: ai Corso dal titolo “Point ofCare Testing nel paziente emonregfco IV 
Edizione’ Mestre 2016.

20. RELATORE: al 13th International Couree on Extracorporeal Perfudcn 
Technologies, INTERCEPT Milano 2016 con una relazione dal titolo “Hemodynamic 
monitoring during liver transplantatiorì\

21. RELATORE: al Coreo dal titolo “Hot topics in coagulazione ed emostasi: il ruolo de! 
POCr. Firenze 2016.

22. RELATORE: alla V edizione dell'evento « Hot topics In hepatologyend Uver 
transplantatton: biood produci, virai hepatitis and liver transplantatton in emergency 
settlngs “cons andpros’». Nello specifico con una relazione strila restrizione 
deil’utilizzo dell'Albumina in Chirurgia. Lucca 2016.

23. RELATORE: al 20° Congresso Nazionale SARNePl Bergamo 2016 con una 
relazione dal titolo 1a coagulopatìa nel trapianto di fegato”.

24. RELATORE 2fld International Padua Meeting on severe bleeding management. 
Novembre 2016 Padova.

25. RELATORE 28° SMART al Coreo ’ll monitoraggio della coagulopatia nel pditrauma 
e nel trapianto di fegato" tenutosi a Milano 2017

20/12/21
De Pietri Lasley



2CH2T21
De Pietri Leslsy

26. RELATORE al “Corso Point of Care testlng ne! paziente emorragico’ V edizione, 
tenutosi a Mestre 1'11 Dicembre 2017

27. Docente de! Corso di Formazione Inter-Aziendale per Dirigenti Medici ed Infermieri 
professionali dal titolo "Patlent Bkxxi Management (PBM)” tenutosi 2017 e 2018 presso 
l'Azienda Arcispedale "Santa Maria Nuova” di Reggio Emilia

28. Docente del Corso di Formazione Interaziendale Applicazione procedura pre­
ricovero’. Ottobre 2017

29. Docente del Corso Inter-Aziendale dal titolo “Prevenzione e gestione dell’emorragia 
postpartum" Marzo 2018

30. Docente del corso di Formazione Aziendale per Infermieri professianali dal titolo 
“Monitoraggio intraoperatorio e utilizzo del ventilatore meccanico" tenutosi a Reggio 
Emilia presso l’Azienda Arcispedale “Santa Maria Nuova" a Maggio 2017

31. Docente del corso di Formazione Aziendale per dirigenti medici e ostetriche dal 
titolo “La Parto analgesia ed il suo sfato dell'arte in SMN8. Giugno 2018

32. Docente del corso di Formazione Aziendale per Infermieri professionali dal titolo 
"Corso ROTEM la tromboelastometria significato ed utilizzo”. Giugno 2018

33. Relatore del Worshop “Riduzione dei tempi d'attesa dei ricoveri chirurgici In Emilia 
Romagna". Luglio 2018 Bologna

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

35. RELATORE: al congresso PBM organizzazione, cllnica e scenari futuri con una 
relazione dal titolo "Gestione del sanguinamento Intraoperatorio in ambito epatologico". 
Tenutosi a Cesena II 29-29 Marzo 2019

36. RELATORE: al congresso "Dalla qualità del dato analitico alla qualità del processo: 
esperienze, soluzioni organizzative e innovazioni tecnologiche per la govemance nei 
contesti di Point of Need", con una relazione dal titolo “Le Unità Operative in Area 
Critica hanno tratti simili o significativamente diversi? la prospettiva di una U.O. di 
Anestesia e Rianimazione, tenutosi a Bologna II 18 Settembre 2019

37. MODERATORE del corso SIAARTI-ANEMO “Patlent Blood Management” 
tenutosi a Bologna il 27 Settembre 2019.

38. RELATORE deirEvento'Elbow Stifthes* con una realzione dal titolo Gestione del 
Dolore nella rigidità di gomito” tenutosi a Modena il 13 Dicembre 2019

39. RELATORE del Corso "Argomenti scelti in otorino laringoiatria* con una relazione 
dal titolo "Il percorso pediatrico anestesiologloo neiradenotonsillectomia”, tenutosi a 
Sassuolo 3 20 Dicembre 2019.

40. RELATORE del corso organizzato dall'European Federatlon of Clinica! Chemistry 
and Labcratory Medicine (EFLM) con una relazione sull’utilità dei test viscoelastici nella 
predizione del rischio trombotico. Settembre 2021 (Web seminar)

41. DISCUSSANT al congresso "EASL Monothematic Conference: Bleeding, 
Thrombosls, and Vascular Liver Diseases" tenutosi a Ginevra dal 6-8 Ottobre 2021.
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Produzione 
Scientifica 
(ALLEGATO 3)

(Pubblicazioni Edite a Stampa)

Capitoli di libri

A Barbieri A Siniscalchi A De Pietri L. Monitoraggio emodinamico invasivo: 
analisi delle pressioni e misurazione della gittata cardiaca. Medicina Intensiva 
e Perioperatoria. AGullo, L. Gettinonl. Springer - Veriag Italia 2000: Capitolo 
16:217-230

B. De Pietri L, De Gasperi A Feltracco P, Biancofiore G, Sanzolo M, Sacerdoti D. 
Management of Severe Bleecfing in Liver Disease and Transplantation (p 135- 
159). Nel libro dal tìtolo Point-of-Care Tests for Severe Hemorrhage. A Manual 
ter Diagnosis and Treatment. Springer 2015

Articoli, Contribuzione a Congressi come comunicazioni orali o Poster

1. A Siniscalchi, A Barbieri, L. De Pietri, R. Rossi. Rottura di cuore da trauma 
toracico. Minerva Anestesiologica Giugno 2000; 66:473-478.

2. A Barbieri, A Siniscalchi, L. De Pietri. Monitoraggio emodinamico invasivo: 
cateterismo cardiaco destro. Analisi delle pressioni e misurazione detta gittata 
cardiaca. Corso postuniversitario In Anestestologia (Ugnano S.). 14-16 Aprile 
2000:71-77.

3. A Siniscalchi, L. De Pietri, G. Chierego, A. Pasetto. La valutazione preoperatoria 
ed il trattamento delle patologie concomitanti. Minerva Anestesiologica Seti 2000; 
66: Supp 3 No 9:141-147

4. A Pasetto, L. De Pietri, A Siniscalchi, S.I. Petracca. Anestesia in chirurgia 
carotidea. Minerva Anestesiologica Mag 2001; 67: Suppl No5:86

5. A Siniscalchi, F. Malagnino, L. De Pietri, A. Barbieri, M. Gargiuk). Effetti del 
trattamento antalgico precoce sull'edema dell'arto inferiore nei pazienti con 
arteriopatia ostruttiva sottoposti a rivascolarizzazione chirurgica. Atti del XXII 
Congresso Nazionale AISD. Grado, 4-6 Maggio 2000:347

6. A Siniscalchi, B. Beglìomini, L. De Pietri, S. Ivagnes Petracca, G. Chierego, A 
Pasetto. Controllo del dolore nei pazienti sottoposti a trapianto d’intestino e 
multiviscerale. Atti del XXIII Congresso Nazionale AISD. Torino 2001:326-327

7. A. Siniscalchi, B. Beglìomini, L De Pietri, $. Ivagnes Petracca, M. Girardls, M. 
Masettì, N. Cauterio, E. Jovlne, A Pasetto, A. Pinna. Pain management after small 
boweli multìvlsceral transplantation. Atti del Vii International Small Bowel 
Transplantation Symposium. Stockholm, 12-15 September2001:63

8. M. Degoli, A Roberti, L. De Pietri, M. Gozzi, V. Broglia, A. Siniscalchi, B. 
Beglìomini, S. Ivagnes Petracca, A Pasetto. Hepatectomy ter adult-to-adult living 
donor-liver transplantation. 5th Utinensis Meeting of Liver Anaesthesia and 
Intensive Care. Tarvisio, Jenuary 24-26,2002:208-209



9. M. Gazzi, L. De Pietri, A. Siniscalchi, B. Begliomini, L,Serio, M.Degoll, V. Broglia, 
G. Lecce, S.lvagnes Petracca, A. Pasetto. Comparison between tour different 
anesthesiotogic perioperatlve management in upper abdominal surgery. 5th 
Utinensis Meeting of Liver Anaesthesia and Intensive Care. Tarvisio, Jenuary 24- 
26,2002:209*210

10. L. De Pietri, A. Roberti, M. Degoli, M. Gazzi, L. Rinaldi, A. Siniscalchi, B. 
Begliomini, M. Girardìs, A. Pasetto. Comparative Analysis of intraoperatìve data in 
living donor and cadaveric liver transplantaticn. 5th Utinensis Meeting of Liver 
Anaesthesia and Intensive Care. Tarvisio, Jenuary 24-26,2002:211-212

11. A. Siniscalchi, B. Begiomlni, L. De Pietri. Intraoperatìve management of donor 
and rec^ient 6 th Utinensis Meeting of Liver Anaesthesia and Intensive Care. 
Tarvisio, March 6-7-8,2003:27-36

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

13. V. Broglia, M. Gazzi L. De Pietri, A. Siniscalchi, S. Ivagnes Petracca, B. 
Begliomini, M. Masetti, A.D. Pinna, A. Pasetto. A living donor liver 
transptentation with teff tobe graft: a case report 6 th Utinensis Meeting of 
Liver Anaesthesia and Intensive Care. Tarvisio, March 6-7-8,2003:239-240

14. A. Siniscalchi, B. Begliomini, M. Gazzi, L. De Pietri, A. Pasetto. Intraoperatìve 
effects of combined versus generai anestesia during major liver surgery. Minerva 
Anestesiologica Dee 2003; 69: Supp 3 No 12:855-895

15. M. Pavesi, A. Siniscalchi, L. De Pietri, B. Begliomini, V. Broglia, A. Reggiani, 
A Pasetto. Right ventricular functìon during ortootopic liver transplantation. 7 
th Utinensis Meeting of Liver Anaesthesia and Intensive Care. Modena, 
March 46-6,2004-: 221-222

16. A. Reggiani, L. De Pietri, A. Siniscalchi, M. Gazzi, M. Pavesi, A. Pasetto. Use 
of intrathecal morphine fbr postoperative pain relief after major abdominal 
surgery: comparison with epidural analgesia. 7 th Utinensis Meeting of Liver 
Anaesthesia and Intensive Care. Modena, March 4-5-6,2004:222-223

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

18. A. Siniscalchi, L De Pietri, B Begliomini, M. Girardìs, V. Broglia, M. Gazzi, A. 
Pasetto. Increased prothrombin timo and piatetele counts in donor right 
hepatectomy fbr living donor liver tranplantation: epidural anestesia 
implications. Lato Prize 2004: Liver Anaesthesia and Intensive Care. Modena 
4-5-6 March 2004:197-206
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19. M. Masetti, A Siniscalchi, L. De Pietri, V. Broglia, F. Di Benedetto, N. 
Cantero, B. Begliominl, A. Romano, CM Miller, G. Ramaclato, AD. Pinna. 
LMng donor liver transplantatton with loft liver grafi. Am J Transpl 2004:1-4

20. A. Pasetto, S. Busani, L. Donno, MA. Fanigliulo, L De Pietri, A. Siniscalchi, 
B. Begliominl, M. Girardis. Intraoperative and postoperative management of 
llving donor liver transplanted patients. 14th Meeting of Liver Intensive Care 
Group of Europe. LJubljana, 13-15 May 2004:67-70

21. A Barbieri, A. Siniscalchi, L. De Pietri, A. Pasetto, A. Torsello, M. Notti. 
Modifications of plasma ccncentration of hormonal and tissue factors during 
medianica! ventilation with positive end-explratory pressure. Ini. Angiol. 
2004; 23:177-84

22. A Siniscalchi, B. Begliominl, L De Pietri, V. Broglia, M. Gaza, M. Masetti, F. 
Di Benedetto, AD. Pinna, CM Miller, A Pasetto. Increased prothrombin lime 
and piatele* counts in iiving donor righi hepatectomy: I mplicatfons for epidural 
anestesia. Liver Transpl 2004;10:1144-1149

23. M. Masetti. A. Romano, N. Cautero, F. Di Benedetto, L. De Pietri, G. 
Guerrini, E. Villa, F. DI Francesco, G.E. Gerunda. Skolìmus monoterapia nel 
trapianto di fegato. XXVIII Congresso Nazionale della Società italiana 
Trapianti d'Organo S.I.T.0.21-23 Novembre Roma 2004

24. A Siniscalchi, M. Pavesi, L. De Pietri, F. Di Benedetto, S. Spedicato, 1. 
Riganello, A. Lauro, S. Faenza. Volume telediastolico del ventricolo destro: 
indice di preload in pazienti con ridotta frazione di eiezione destra sottoposti a 
trapianto di fegato. XXVIII Congresso Nazionale della Società Italiana 
Trapianti d’Organo S.I.T.0.21-23 Novembre Roma 2004

25. E. Biaglonl, L. De Pietri, A. Reggiani, M. Masetti, F. Di Benedetto, A Pasetto. 
Analgesie effect of low dose intrathecal morphlne and fentanyl versus patient 
controlted analgesia (PCA) with Intravenous morphlne in laparoscopie 
urologie surgery. 8 th Utinensis Meeting of Liver Anaesthesla and Intensive 
Care. Modena, March 3-4-5,2005.

26. D. Dall'Aglio, L. Donno, L De Pietri, S. Busani, M. Marietta, M. Glrardis. 
Perioperative use of rVlIa in life-threatening bleeding during liver 
transplantatton. 8 th Utinensis Meeting of Liver Anaesthesla and Intensive 
Care. Modena, March 3-4-5,2005

27. Siniscalchi A, Pavesi M, Piraccìni E, De Pietri L, Broglia V, Di Benedetto F, 
Lauro A, Spedicato S, Dante A, Pinna AD. Right ventricular end-dastolic 
volume index as a predlctor of pneload status in patients with low right 
ventricular ejection fraction during orthotoplc liver transptentation. Trans plani 
Proc. 2005 Jul-Aug; 37(6):2541-3

28. Di Benedetto F, Lauro A Masetti M, Cautero N, De Ruvo N, Quintini C, Sassi 
S, Di Francesco F, Diago Uso T, Romano A, Dazzi A Moltenl G, Begliuomini 
B, Siniscalchi A, De Pietri L, Bagni A Merighi A Codeluppi M, Gìraidls M, 
Ramacciato G, Pinna AD. Outcome of isolateci small bowel transplantatton In



adulte: experience frcm a single Italian center. Minerva Chir. 2005 Feb;60 (1): 
1-9.

29. De Pietri L, Siniscalchi A, Reggiani A, Beglìomini B, Mesetti M, Gaza M, Gerunda 
6, Pasetto A. The use of intrathecal morphine for postoperative pain relief after liver 
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Attività’ di Richica Progetti di ricerca
Principale Investìgatcr dello Studio monocentrico prospettico, randomizzato, in 
aperto, finalizzato a verificare ^utilizzo del tromboelastogramma nella gestione delle 
trasfusioni di plasma e/o piastrine in pazienti con epatopatia. Protocollo Interno Pratica 
113/10, Clinica Trials.gov: Cllnical Trials ID: NCT023 62178. Promotore: Azienda 
Ospedaliero Universitaria Policlinico di Modena

Principale Investigata dello "Studio prospettico, randomizzato, In aperto, finalizzato a 
verificare l’efficacia dell’infusione preoperatoria di fibrinogeno guidata dal 
tromboelastometro, come prevenzione del sangulnamanto perioperatorio nel trapianto 
di fegato” Protocollo Interno Pratica 60/12. Promotore: Azienda Ospedaliero 
Universitaria Policlinico di Modena

Principale Investigata dello "Studio Introduzione dei concentrati di fibrinogeno e di 
specifici trigger trasfusionali tromboelastografici nel trattamento dei disordini emostatici 
durante trapianto ortotopico di fegato: Implicazioni sul consumo di sangue ed 
emocomponentf. Protocollo Interno Pratica 139/14. Promotore: Azienda Ospedaliero 
Universitaria Policlinico di Modena

Principale Investigata dello studio in corso di approvazione “Studio Osservazionale 
Prospettico, finalizzato a descrivere le variazioni coagulative mediante l’utilizzo della 
Tromboelastometria durante gli interventi di HIPEC". Promotore IRCCS Reggio 
Emffia

Principale Investigata dello studio Prospettico osservazionale dal Titolo “Ruolo della 
self efficacy nella parto analgesia" Promotore IRCCS Reggio Emilia. Protocollo n0 
2019/0068542

Principale Investigata dello studio Prospettico randomizzato Controllato dal titolo" 
Anestesia subaracnoldea vs anestesia generale nella chirurgia laparoscopìca del difetti 
di parete addominale: studio prospettico randomizzato controllato" Prot AOU 
0033334/20

Membro del gruppo di Studio SIAARTI su Donatori multtorgano e Anestesia e Terapia 
Intensiva nei trapianti d’organo dal 2013 al 2016

Nel Marzo 2004 ha ricevuto, Insieme ad altri coautori, l’assegnazione del primo premio 
come miglior lavoro in area traplantologica al congresso LAIC (Liver Anestesia and 
Intensive Care) con il paper intitolato "Increased Prothrombin time and platelete counte 
in donor right hepatectomy for living donor liver transplantation: epidural anesthesia 
implications".

Esperienza come revisore scientifico (peer reviewer) per le seguenti riviste 
Intemazionali:

- Ultraschall in der Medizin / European Journal of Uitrasound
- Journal ofHepatology
• Transplantation

20/12/21
De Pietri Lestey



- Cfinical Liver Disease

Membro dell'Editoiial board della rivista “World Journal of Anesthesiology”

Capacita'e 
Competenze 
Personali

Capacità e competenze organizzative: capacità di lavorare in situazioni di stress, 
legate soprattutto a situazioni di emergenza / urgenza in ambito sanitario. Ho sempre 
condiviso percorsi di formazione volti a coinvolgere personale infermieristico e medico 
sui posto di lavoro con la finalità di migliorare la qualità delle prestazioni erogate e i 
rapporti interpersonali. Capacità di coordinamento in ambito sanitario: Il lavoro di 
anestesista prevede di mantenere relazioni produttive quotidiane con i colleghi di altre 
discipline e con il personale non medico del blocco operatorio in situazioni spesso 
stressanti e concitate, richiedendo inoltre rapida capacità dì risolvere situazioni 
impreviste e spesso compiesse per il paziente e per il personale sanitario. Ho lavorato 
per anni come anestesista in ambito di Chirurgia trapiantologica. Chirurgia d'urgenza, 
Urologia, Ostetricia e Ginecologia, Chirurgia Vascolare, ORL, Senologica e Chirurgia 
Addominale maggiore. Esperienza in chirurgia ad elevata complessità addominale 
generale, urologica, maxillofacciale.

Gestione anestesiologica dei pazienti sottoposti a trapianto di fegato da cadavere e da 
vivente, trapianto multivlsceraie e del trapianto di rene (con definizione del protocollo di 
preparazione preoperatorio dei donatori). Per quanto riguarda i pazienti candidati a 
trapianto di fegato, ho partecipato a gruppi di lavoro Intraospedaliero volti alla corretta 
stratificazione del rischio chirurgico e anestesiologlco. Esperienza in sedazioni fuori dal 
contesto della sala operatoria (NORA) per procedure diagnostiche ed interventistiche in 
pazienti pediatrici ed adulti. A questo proposito ho partecipato insieme al Doti De 
Gasperi (Primario del Seivizlo di Anestesia e Rianimazione Milano Niguarda) alla 
definizione di linee guida nazionali (associazione A1SF) per l'esecuzione di procedura 
quali il posizionamento di TIPS nei pazienti epatopatie! con ascite refrattaria con 
riferimento specifico alla gestione anestesiologica. Tali linee guida sono state oggetto di 
pubblicazione scientifica.

Durante gli armi di Università ho Inoltre trascorso 6 mesi in qualità di "free mover” a 
Nottingham (Ospedale Universitario Queen’s Medicai Centra) frequentando le lezioni di 
medicina e sostenendo 5 esami in sede

Capacità e competenze tecniche

.Ottima conoscenza di strumentazioni elettroniche nel campo medico, deH'utillzzo di 
dispositivi per la gestione delle vie aeree (videolaringoscoplo, fìbroscoplo). Formazione 
specifica sulle tecniche di monitoraggio emodlnamico compreso l’utilizzo intraoperatorlo 
deTEcografia Transesofagea, conduzione anestesiologica ed Intensivistica dei pazienti 
candidati a trapianto di fegato e postochlrurgid. Formazione specifica nelle metodiche 
di monitoraggio coagulativo avanzato (sistemi viscoelastici) in ambito ostetrico, nel 
paziente epatopatia) ed In ogni contesto emorragico. In questo ambito ha sviluppato 
specifiche competenze nella gestione delle trasfusioni di emocomponenti sla in ambito 
chirurgico che intemistico ed ha stilato specifici algoritmi trasfusionali oggetto anche di 
pubblicazioni scientifiche.

Ho tenuto Inoltre diversi corsi pratici sull'utìlizzo (fi tali dispositivi e sono il punto di 
riferimento per i colleghi per il corretto utilizzo e per l'interpretazione di tracciati ottenuti 
con questi dispositivi. Ho inoltre sviluppato competenze neil'ambito della metodologia di 
ricerca scientifica, proponendo numerosi protocolli di ricerca in ambito ospedaliero.

Ottima conoscenza dell’ambiente Microsoft Windows e Office (Word, Excel, Power
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