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Informazioni personali

Cognome / Nome
Indirizzo

Telefono

E-mail
PEC

Cittadinanza
Data di nascita
Sesso

Settore Professionale

Istruzione e formazione

Data
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Data -

Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione .

erogatrice dell'istruzione e
formazione

Data
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice del'istruzicne e
formazione

Data
Titolo della qualifica rilasciata

Giofré Nicola
3

Italiana

Maschile

MEDICO SPECIALISTA IN ANESTESIA, RIANIMAZIONE, TERAPIA INTENSIVA
E DEL DOLORE

05/07/2017

Scuola di Specializzazione in Anestesia, rianimazione, terapia Intensiva ¢ del dolore.
Durata § anni. Voto finale 50/50 Lode

Tesi: "Ottimizzazione emodinamica perioperatoria nei pazienti ad alto rischio: Monitoraggio
degli indici statici e dinamici e perioperative goal directed-therapy”

Universita degli Studi di Messina

2210212012

Abilitazione all’esercizio professionale ~ Medico Chirurgo
Sessione 2 Anno 2011 con la votazione di 2671270
Iscrizione Albo dei Medici Chirurghi dal 09/03/2012

Universita degli Studi di Messina

26/10/2011
Laurea in Medicina e Chirurgia con la votazione di 106/110

Tesi sperimentale: “Rimodellamento ventricolare sinistro post-infartuale: studio della
meccanica delle aree infartuate e remote”

Universita degli Studi di Messina (Facolta di Medicina e Chirurgia)

Anno maturita 2003

Maturita Classica con Ia votazione di 100/100



Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Esperienza Professionale
: Data

Data

Data

Data

Data

Corsi di Formazione | ECM/

FAD
Data

Titolo della qualifica rilasciata
Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e

formazicne
Data

Titolo della qualifica riigsciata

Nome e tipo d’organizzazione
erogatrice dell'istruziene e
formazione

Data

Istituto Superiore Bruno Vinci, Nicotera (V.V.}

Dal 15/11/2018 ad oggi

Dirigente Medico Specialista Anestesia e Rianimazione

Azienda Ospedaliera $.Croce e Carle - Cuneo

Titolare di Incarico di Dirigente Medico di | livello in Anestesia e Rianimazione a tempo
indeterminato, a tempo pieno (38 ore settimanali) -

Dal 01/12/17 al 14/11/2018

Dirigente Medico Specialista Anestesia e Rianimazione

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Martino” — Messina

Titolare di Incarico di Dirigente Medico di | fivello in Anestesia e Rianimazione a tempo
determinato, a tempo pieno (38 ore seftimanali)

Dal 27/07/2017 al 30/11/2017

Dirigente Medico Specialista Anestesia e Rianimazione

Azienda Sanitaria Provinciale 8 di Siracusa

Titolare di Incarico di Dirigente Medico di ! livello in Anestesia e Rianimazione a tempo
determinato, a tempo pieno (38 ore settimanali) in servizio presso il P.Q. di Avola-Noto.

Dal 05/07/2012 al 05/G7/2017

Medico Specializzando in Anestesia e Rianimazione

AOU Policlinico “G. Martino” Messina

Tirocinio Sale Operatorie: Chirurgia generale, Chirurgia addominale, Chirurgia Bariatrica,
Neurochirurgia, Chirurgia maxillo-facciale, Chirurgia Otorinolaringoiatrica, Chirurgia Plastica,
Chirurgia Toracica, Chirurgia Vascolare, Ginecologia ed QOstetricia, Chirurgia Ortopedica,
Terapia Intensiva e Neurorianimazione,

Dal 271042017 al 16/06/2017
Tirocinio presso A.0.Papardo: Dipartimento di Cardioanestesia
Aftivita professionalizzante presso Terapia intensiva.e sala operatoria di cardiochirurgia

Corso: “Covid19 - aggiornamento 2021: misure di tutela dei lavoratori e dei pazienti e
piano emergenza interno per massiccio afflusso feriti”
AZIENDA OSPEDALIERA "S. CROCE E CARLE" DI CUNEO

23/11/2020
Corso: “Masterclass infezioni e sepsi”

SIAARTI
11 credifi ECM

30/11/2020



Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Data
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Data

Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Data
Titolo della qualifica rilasciata
Nome e tipo d'organizzazione

erogatrice dellistruzione e
formazione

Data

Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Data
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione &
formazione

Data
Titolo delia qualifica rilasciata

Nome e tipo dorganizzazione
erogatrice dellstruzione e
formazione

Data
Titolo della qualifica rilasciata

Corso: “leri Oggi Domani”

Provider 1&C S.r.l. *
15 crediti ECM

14/09/2019
Corso: “Dolore e Oncologia: sfida accettata”

Provider TALENTO S.r.l.
20 crediti ECM

22-23-24/06/2018 e 21/09/2018

Corso teorico pratico in accordo con le raccomandazioni della Consensus WoCoVa
‘Impianto e gestione accessi vascolari ecoguidati (Picc-Midiine) per medici e
infermieri” Impiantatore per l'applicazione del protocollo “ISP” GAVeCel T

"Associazione culturale Nautilus provider ECM', crediti formativi ECM 34,8; svoliosi a
Bagheria (PA} '

25-26/06/2018

Attestato di partecipazione Corso “Winfocus Basic Echo - Focused Cardiac Ultrasound
Ecografia Cardiaca Mirata in Emergenza-Urgenza e Terapia Intensiva’

Provider Medeacom id 3905, crediti formativi ECM 17,4, tenutosi presso I'A.Q.U, Policlinico
Vittorio Emanuele - Auditorium A. Mazzeo Catania, WBE BL1

16/10/2017

Attestato di partecipazione: “Corso di formazione per il personale addetto all’utilizzo e
alla manutenzione del tomografo di risonanza magnetica nucleare (RMN)”

U.0.S. Formazione Permanente dell Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa

18/05/2017

Attestato di partecipazione corso di Ecografia Polmonare in Terapia Intensiva — Corso
Proxima

SIAARTI

15/05/2017

Attestato di partecipazione corso Ultrasuoni in Anestesia loco-regionale
SIAART]

28/11/2016 - 21/04/2017
Attestato di idoneita all'esercizio del’Emergenza Sanitaria Territoriale SUEM 118



Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'isiruzione e
formazione

Data
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'isfruzione e
formazione

Data
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Data
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d’organizzazione
erogatrice dell’istruzione e
formazione

Data
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Data
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Data
Titolo della quaiifica rilasciata

Nome e fipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Data

Scuola di Formazione e Simulazione Aziendale — Regione Calabria, Azienda Sanitaria

Provinciale di Reggio Calabria Dipartimento di Emergenza Urgenza

5/11/2016

Certificato di Partecipazione Corso DAJE sulle Emergenze Ostetriche - Errori in sala

parto
Fondazione Casa Sollievo della Sofferenza Ospedale IRCCS

3-4-5(11/2016
Certificato di Partecipazione La tre Giorni Materno-Infantile

Congresso Internazionale congiunto sulle emergenze Ostelrico-Pediatriche
Fondazione Casa Sollievo della Sofferenza Ospedale IRCCS

20-21/10/2016
Attestato Corso di ventilazione meccanica. Dalla teoria alla pratica clinica.

Fondazione Poliambulanza Istituto Ospedaliero Brescia

06/05/2016

Attestato di partecipazione CEB 2016 Terapia Intensiva - Corso teorico-pratico
SIAARTI CEB 2016

05/05/2016

Attestato di partecipazione CEB 2016 Anestesia — Corso teorico-pratico
SIAARTI CEB 2016

20-21/1112015

Attestato di partecipazione Il ICU - Intensive Care Update 2015, Focus on
Cardiovascular Intensive Care And Focus on Intensive Care, Shock and
Cardiovascular Dynamics ~

Universita degli studi di Catania

10-12/09/2015



Titolo della qualifica rilasciata  Attestaio dij partecipazione 1° Meeting Mediterraneo Aneétesio!_ogia Rianimazjone
Emergenza

Nome e tipo d'organizzazione Palermo ~ Centro Ricerche ¢ Studi Direzionali
erogatrice dellistruzione e

formazione

Data  27-28-29/05/2015
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione 26° SMART
Nome e tipo d’organizzazione
erogatrice dellistruzione e SMART
formazione

Data  28/06/2013
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione Corso di aggiornamento gestione peri-operatoria della
micrisoluzione nel paziente con patologia neuromuscolare

Nome e tipo d'organizzazione Centro congressi Policlinico universitario “G. Martino”
eragatrice dell'istruzione e .

formazione

Capacita e competenze
personali

Madrelingua ltaliano
Altra(e) lingua(e) Inglese

Autovalutazione Comprensione Parlato Scritto
Liveflo europeo (*) Ascolto Lettura Interazione Produzione
orale orale
Inglese B Utentebase B Utente base B Utentebase B Utente base B Utente base
1 1 1 1 1
Capacita e competenze ~ Ottime conoscenze di Windows XPY7\10; Microsoft Office (Qutlook \ Excel \Word \Power
informatiche Pointl Access); Intemnet Explorer; Mozilla Firefox; Adobe Acrobat; PDF creator:
Patente AB

Pubblicazioni Scientifiche / Abstract / Poster/ Coliaborazioni'Scientifiche

Kiss et al. Trials (2019) 20:213

Titolo Protective ventilation with high versus low positive end-expiratory pressure during
one-lung ventilation for thoracic surgery (PROTHOR): study protocol! for a randomized
controlled trial.

Autori ' T. Kiss1*t, J. Wittenstein1t, C. Backert, K. Birr1, G. Cinnella2, E. Cohen3, M. R. E| Tahan4,

the European Society of Anaesthesiology (ESA)
Collaboratore Scientifico presso AOU Policlinico “G. Martino” Messing — Anestesia e
Rianimazione

Docenze - Tutor




Data
Titolo

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Data
Titolo

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Dal 17/05/2021 al 07/09/2021 _

Training per linserimento degli accessi venosi periferici eco-guidati {mini-midline) con il
supporto del team accessi vascolari aziendale (TAV)

Azienda ospedaliera “S. Croce e Carle” di Cuneo
Tutor

12/11/2020 e 03/12/2020
COVID-19 - L'assistenza al paziente in CPAP o NIV

Azienda ospedaliera “S. Croce e Carle” di Cuneo
Docente

Il sottoscritto Giofré Nicola, nato a Messina il 05/04/1985, dichiara che il presente curriculum & redatto ai
sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt 46 e 47 del DRP 28 dicembre 2000 n.445 ed e
consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art 76 del predetto DPR.
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196del 30 giugno 2003

Cuneo i, 11/01/2023




