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ESPERIENZA LAVORATIVA

Dirigente medico disciplina anestesia e rianimazione con rapporto a tempo indeterminato
esclusivo
Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carie cli Cuneo (01/10/2014 — Attuale]

Città: CUNEO
Paese: Italia

Dal 2014 svolge l’attvità clinica nel REPARIO Dl ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA CARDIOTORACOVASCOLARE,
afferente alla SC. ANESTESIA CARDIOTORACOVASCOLARE E TERAPIE INTENSIVE (v. Allegato n. i). Oltre all’attività
cli terapia intensiva, cli cui dal 2018 è RESPONSABILE CLINICO, ad oggi ha eseguito circa 1200 procedure
anestesiologiche:

• Anestesia per le principali proceclur e cardioclih urgiche dell’adulto, inclusa la chirui gia mini-invasiva su
valvola aortica e nirtralira e su aorta ascendente, con competenze relative al posizionamento di cannrile cli
di enaggio venoso giugulare ed all’esecuzione di blocchi nervosi di parete ([SP; Serrato)

• Anestesia in Sala bi ida per le segLienti procedure: chirurgia dell’arco aortico con debranching dei TSA;
trattamento endovascolare di aneni ismi complessi dellaoita toi aco-acldominale (EVAR; TEVAR); TAVI
trausfenroi ali e trausapicali; Mitra I Clrp; Chiusura PFO e difetti del setto interatriale; PTCA ccl ablazioni
complesse con necessità di assistenza meccanica al cir colo; gestione chirurgica multidiscipliudre del
politi aunia.

• Anestesia in che urgia vascolai e per inteiventi sulla patologia osti uttiva e chlatativa dì tutti distretti (aorta,
artei e pe (ei clic, ti oiìclii sovraor licì), con competenze nella esecuzione cli tecniche di anestesia
netirassiale e hlocclri nervosi peiiferici ecogruclatì, cciii particolare dedizione al perfezionamento ccl
in iplemnentazioi re dcile tecniche di Anestesia Locoregiunale Eroguiclata nella CI nrcu gra Cai otidea

• AssHtenza airestesiuli sito in sala di Eiìiotlniarnica ccl Eletti ofisiologia per Fi CA pr iniar a e complessa,
chrnciu,i [Fo, nilpiantri 1r pacenialsei Irventricilari, ablazioni, ecu

• Anestesia in che urgia toracica pci le pi incipili pmcicedcrre chuuigiclie oj:en e mirinivasive su paiete toracica,
p,~ir mcliii na, rììediasi inc e trachea

• A55[diiirÌZci aiìe~,tesioIogica nell’esecuzione cli pi oceclure cli broncc’scpma i rgirla operativa

Conferimento cii incarico dirigenzi&e SRA IV “Gestione del paziente critico in terapia intensiva”
Azienda Ospeclulieta Santa Croce e Carie di Cuneo [ 13/02/2012]

Città: Cuneo Jcu A\ACÀ~Ù 2Z
Paese: Italia
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in collaborazione con il chirurgo toracico, toracentesi, posizionamento di drenaggi toracici chirurgici e percutanei,
jJ3Jj~ diagnostica ecografica non cardiaca, eco-guida ed eco-assistenza in tutte le procedure invasive descritte, oltre a
~!II quelle di posizionamento di dispositivi intravascolari, compresi stimolatori cardiaci endocavitari

Ha inoltre maturato esperienza nel posizionamento e nella gestione dell’ECMO Veno-Venoso e Veno-Arterioso
periferico (dal 2014 ad oggi eseguite nel centro un totale di 54 procedure, di cui 37 dal 2018), esperienza
nell’attuazione delle metodiche •di accertamento di morte encefalica nei pazienti in ECMO e collabora con il
Coordinamento Ospedaliero di Organ Procurement nella gestione della donazione a cuore fermo (DCD).
All’interno della terapia intensiva promuove l’impiego routinario di sistemi di monitoraggio emodinamico
avanzato, con particolare dedizione alla gestione del catetere di Swan-Ganz, impiegato in più del 90% dei pazienti
Èardìochirurgici, nel 90% circa dei pazienti in shock cardiogeno e nei pazienti sottoposti a chirurgia vascolare
maggiore con bassa frazione di eiezione.
Promuove all’interno della Terapia intensiva implernentazioni di percorsi stroke del paziente cardiochirurgico e
l’applicazione di monitoraggi emodinamico-ossiforetico PAC guidati (Sv02 e DCO2) nei pazienti in shock settico e!
o cardiogeno.
Svolge attività di consulenza per la gestione dei pazienti critici in collaborazione con l’UD di cardiologia.
Svolge e coordina l’attività anestesiologica anche al di fuori del blocco operatorio (non operating room anesthesia
“N.D.R.A”) in radiologia interventistica, cardiologia interventistica, elettrofisiologia e UTIC.
Ha maturato esperienza e competenza nella gestione del paziente fragile da sottoporre a chirurgia maggiore ed
ha partecipato come relatore sullo specifico argomento a 2 congressi nazionali.
Ha maturato esperienza nell’upgrading terapeutico dell’insufficienza respiratoria (ventilazione non invasiva,
invasiva e ECMO VV).
Dal 2020 al 2022, causa riorganizzazione della SC per l’accoglienza dei pazienti COVID, ha gestito all’interno della
terapia intensiva CTV pazienti sottoposti a chirurgia generale complessa, neurochirurgia e politraumi afferenti dal
DEA,

Dirigente medico disciplina Anestesia e Rianimazione con rapporto a tempo indeterminato
esclusivo
Ospedale Regina Montis Regaiis di Mondovi - Azienda ospedaliera ASL CN1 [19/06/2012 —30/09/2014]

Città: Mondovi
Paese: Italia

Anestesia nel blocco operatorio multidisciplinare, attività di pronto soccorso, terapia intensiva generale.
In ambito anestesiologico ha maturato esperienza nelle tecniche di Anestesia Generale, Neurassiale e
Locoregionale Ecoguidata nelle seguenti specialità chirurgiche:

• Chirurgia Generale
• Urologia
• Ostericia
• Ginecologia
• Ortopedia e Traumatologia
• Terapia Antalgica

Dirigente medico disciplina anestesia e rianimazione con rapporto a tempo determinato
esclusivo
Azienda Ospedaliero-Universitaria DEA diii livello Policlinico Umberto i [01/12/2004 - 18/06/2012]

Città: Roma
Paese: Italia

Ha svolto attività di sala operatoria e terapia intensiva presso la UDD Anestesia e Tei-apia Intensiva in
Cardiochirurgia, diretta dal Prof. L. Tritapepe ed aggregata al DAI Anestesiologia e Rianimazione dell’Azienda
Policlinico Umberto 1(6 posti letto, oltre 450 interventi/anno).
Oltie all’attività ordinaria di terapia intensiva ha maturato esperienza e competenza nei seguenti ambiti:

• Assistenza anestesiologica per le principali procedure cardiochirurgiche, inclusa la chirurgia mini-invasiva,
l’impianto dì assistenze ventricolari e di ECMO (eseguite in totale circa 450 procedure anestesiologiche).

- Assistenza anestesiologica per gli interventi di chirurgia vascolare (trattamento endovascolare di aneurismi
complessi dell’aorta inclusi glì aneurismi toraco-addominali con endoprotesi; EVAR; TEVAR; interventi di
rhirurgia vascolaie open sia in elezione che in urgenza)

• lnipìego routinario dell’ecocardiografia ti ans-toracica e trans-esofagea per il monitoraggio dei pazienti
sottoposti ad interventi dì chirurgia cardiovascolare sia in sala operatoria che in terapia intensiva.
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Dirigente medico disciplina anestesia e rianimazione con incarico libero professionale co.co.co.
(h 38)
Azienda Ospeciciliero-Universitana DEA cliii livello Policimico Umbei coi [01/11/2003 — 30/11/2004]

Città Roma

Paese itaha

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Laurea di dottore in Medicina e Chirurgia con 110/110 e lode
Univeisità degli Studi di Roma “La Sapienza”, [05/03/19991

mdii no Picizzale Aldo Mci oS,00185, Roma (italia)

Abilitazione alla Professione Medica
Univeisità degli Studi di Roma “La Sapienza” [01 / 12/19991

Citta Rome
Paese italia

Iscrizione all’ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta (n 5537)
[11/i2/2000- 15/12/20211

Citta 0aseit~i
Paese italij

Diploma di Specialista in Anestesia e Rianimazione
Univei sito e/egli Studi di Roma “La 5apienza’~ [ 2°/i 0/2002

indirizzo Pii ‘aie Aldo Moro ~, 00125 Roma (lidia)

Fellowship in Intensive Care Medicine
Univeisny College London hospital [ 01/2002 — 07/200:’

mdii izzo Ciiviei Stieet I uiirlun VVC1[ 631 ioiiiii~i (Rcgiio Unilir)

Iscrizione Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di Cuneo (n. 05149)
[1 ~S/l ~ (~2 [ - Atttiiic I

Cina ( nuca
Paese lidi i

COMPETENZE ORGANIZZATIVE
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Ha inoltre implementato l’impiego della ecografia toracica, determinando una sensibile riduzione delle richieste
di esami radiologici e conseguente riduzione del carico di lavoro su tutto il personale di terapia intensiva.

In collaborazione con l’UOC di cardiologia ha delineato un percorso per l’esecuzione all’interno della terapia
intensiva di esami TEE necessitanti di assistenza anestesiologica, evitando in tal modo problematiche
organizzative connesse all’esecuzione ditali esami in ambito ambulatoriale.

Coordina il percorso formativo di specializzandi in Anestesia e Rianimazione nell’ambito dell’anestesia
cardiotoracovascolare, curando l’aspetto tecnico e l’aspetto teorico, quest’ultimo anche attraverso incontri di
approfondimento su macroargomenti (ALR nella chirurgia carotidea, ALR in chirurgia cardiotoracica, terapia
vasoattiva nello shock vasoplegico, fisiopatologia dell’ECMO W e VA, neurological prognostication nell’ACC,
embolia polmonare, ALS in terapia intensiva cardiochirurgica, razionale fisiopatologico della terapia vasoattiva
nella circolazione extracorporea, interpretazione dei parametri emodinamico-ossiforetici con catetere di Swan
Ganz) e casi cImici complessi.

01/10/2022: conferimento dell’incarico dirigenziale ESI “Responsabile clinico della terapia
intensiva cardiotoracovascolare”

Incarico conferito con Delibera n. 470 del 29/09/2022.

Attraverso una stretta collaborazione con il personale infermieristico ha implementato i percorsi fast-track nel
paziente cardiochirurgico raggiungendo l’obiettivo dell’estubazione precoce, entro la sesta ora (indicatore ERAS),
in circa il 70% dei pazienti con una durata media di ventilazione meccanica di 3,5 h. Questo consente il precoce
inizio (giornata 0) di fisioterapia respiratoria.

Individuando e rispettando le competenze scientifiche dei singoli collaboratori ha provveduto all’attribuzione a
singoli e/o a gruppi È seguenti ambiti di interesse: Ventilazione, Ecocardiografia, Protezione d’organo e DCD,
Emostasi, ECMO, CALS, ALR in chirurgia cardiotoracovascolare. L’obiettivo è garantire, attraverso incontri
periodici la condivisione degli aggiornamenti su ciascuna materia, la crescita professionale continua dell’intero
gruppo e la gratificazione dei singoli collaboratori attraverso la valorizzazione delle peculiarità individuali.

Ha modificato le vecchie “vìsiting poIìcies” del reparto creando le basi per una futura terapia intensiva aperta. In
particolare, attraverso il confronto continuo con medici, infermieri ed 055 ha abolito totalmente le restrizioni per
alcune tipologie di pazienti (elevata criticità, terapia palliativa, deliriuni), ha reso ampiamente flessibile l’orario di
visita aclartandolo in termìni qualitativi e quantitativi alle esigenze del paziente e dei familiari. Ha inoltre abolito le
restrizioni su numero e tipologia di visitatori. Tali misure, associate alla continuità di comunicazione lungo tutto
l’arco della settimana, hanno i idotto ìn manici a drastica qualsìasì Fonte dì conflitto con i familiai i e hanno
promosso una maggiore attenzione nei confronti delle volontà del paziente.

Attraverso il confronto con i colleghi della rianimazione generale garantisce l’ottimizzazione dei Flussi di pazienti
tia le 2 terapie intensive in base alle necessità assistenziali prevalenti.

Partecipa al meeting quotidiano con i cliirurgl n per la condivisione dei percorsi diagnostico-terapeutici.

Gestisce i rapporti di collaborazione con la rete ospedaliera regionale ed extra regionale, al fine di facilitare i flussi
di pazienti tra centri HUB e SPOKE. In particolare collabora con la cardiochirurgia dell’ospedale Città della Scienza
e della Salute di Torino pci la centralizzazione di pazienti che necessitino di assistenze e/o trapianto e con i centri
SPOKE per la centralizzazione al Santa Croce di pazienti che necessitino di competenze specialistìche in ambito
car diotoracovascolare,

Dal 2021 membro deIl”HEART-TEAM

Attraverso incontri settimanali con cardiologi e cardiochirurglii contribuisce, per quanto di competenza
anestesiologica ed intensivistica, alla definizione dei percorsi diagnostico-terapeutici del paziente ad alta
complessità e del paziente fragile.

Referente per la gestione dell’FCMO

Come risulta da documentazione OSRU allegata ha partecipato al ‘Corso teorico pratico per l’uso di metodiche di
supporto cardio-respiratoi ie extracorporee” - Bergamo 10-12/11/2022

i
i

~ Th ‘ ~ 4 ~ ~ ~ J 4~Ø 7, 7 ~ ~ d&~&7



NeI 2023 presidente commissione giudicatrice per lacquisizione di apparecchiature recupero
sangue

Nel 2024 presidente di commissione giudicatrice in gara di acquisizione ECMO

COMPETENZE LINGUISTICHE

Lingua madre: italiano

Altre lingue:

inglese francese

ASCOLTO Bl LETTURA Bl SCRITTURA Bl ASCOLTO Bl LETTURA Bl SCRITTURA Bl

PRODUZIONE ORALE A2 INTERAZIONE ORALE A2 PRODUZIONE ORALE Bl INTERAZIONE ORALE Bl

Livelli: AI e A2: Livello elementare 81 e 82: Livello intermedio CI e C2: Livello avanzato

TIPOLOGIA DELLE ISTITUZIONI

University College Hospital di Londra
[01/2003 - 07/20031

Lo University College Hospital (UCH) è il Policlinico universitario di University College London

(UCL). L’ospedale dispone di:

721 posti letto
• 14 sale operatorie
• 2 reparti di en’iodinaniica

Il pronto soccorso garantisce oltre 120000 accessi annuali.

Il reparto terapia intensiva di UCH, con i suoi 35 posti letto, è il più grande del sistema sanitario inglese e
costituisce un punto di riferimento internazionale per la ricerca in ambito anestesìologico e rianimatorio.

Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlincico Umberto I di Roma
[11/2003 - 06/20121

L’Azienda Ospedaliero Universitai ia Polìclinico Umberto I di Roma è una Azienda Sanitarìa a livello nazionale e di
alta specializzazione, sede di DEA di Il livello.

È una struttui a complessa all’interno della quale si svolgono attività di ricerca, formazione e assistenza.

In rifei mento alla formazione, L’AGO quale ospedale dì rifei iinerito delle Facoltà di~”Medicina ed Odontoiatiia”
e “Fai macia e Medicina” della Sapienza, Università di Roma è sede del Polo didattico che organizza 5 corsi dì
laurea magistiale iii “Medicina e Chirurgia”.

In i ifer iniento all’assistenza, la sii uttui a accoglie:

-1235 posti letto

~4.700 ilipeiìdcnti

-20.000 paziei ìt i al gini no

-41 .000 i ic ovei fanno

24000 clay hospital/anno

-1 .000.000 cli prestazioriì/anno ti a diagnostica sti urnentale e visite mediche

-900.000 esa nu di labora toi io/anno

.20.000 h dagirìi di aiìatonna patologica/annn

-20,000 indagini i arIiologìch~/anno

-140.000 accessi annuali ,‘il Dipartiiì iei ito rli Ernei genza e Accettazione

Il DEA di Il Livello iL)ipaitinientu di Eineigeriza e Accettazione) conta su 4 PS satelliti: IPS pediatrici.’. il PS
oculistico, il PS emaiologic’o e il PS ostetrico - ginecologico



La UOD Anestesia e Terapia Intensiva in Cardiochirurgia, risultava aggregata al DAI Anestesiologia e
Rianimazione. Diretta dal Prof. L.Tritapepe fino al 2019, è composta da 6 posti letto, e consentiva un attività
operatoria di circa 450 interventi/anno. L’organico costituito da 8 medici anestesisti rianimatori, 15 infermieri
professionali, 1 caposala

Ospedale Regina Montis Regalis di Mondovì- Azienda ospedaliera ASL CN1
[06/2012 -09/2014]

DEA di I livello: 172 posti letto (160 di ricovero ordinario e 12 di Day Hospital) suddivisi in 11 reparti di degenza, 5
sale operatorie, 11 servizi di diagnosi e cura.

La Struttura Complessa Anestesia e Rianimazione afferisce al Dipartimento di Emergenza Urgenza - DEU.

L’attività della Struttura è finalizzata a garantire:

• Supporto anestesiologico al paziente sottoposto ad intervento chirurgico in condizioni di elezione e di
emergenza/urgenza;

• Assistenza rianimatoria ai pazienti con gravi disfunzioni d’organo che richiedono un monitoraggio intensivo;
Terapia antalgica;
Trasporti con accompagnamento sanitario dei pazienti critici sia intra che extra-ospedalieri;

• Pronto Soccorso ed emergenza intraospedaliera;

Il reparto di Rianimazione è dotato di 6 posti letto in cui si garantisce il trattamento intensivo dei pazienti critici,
con compromissione di una o più funzioni vitali tali da comportare pericolo di vita e rischio di complicanze
maggiori, un percorso postoperatorio protetto a pazienti pluri patologici che vengono sottoposti ad interventi
complessi.

Il reparto di Rìanimazione partecipa al GIVITI, gruppo di studio nato con la collaborazione dell’Istituto di Ricerca
Mario Negri di Milano, per valutare la qualità delle prestazioni erogate, in un confronto continuo con le altre
rianimazioni italiane e straniere che sono iscritte al progetto.

Il Blocco operatorio è composto da un blocco centrale con 5 sale operatorie e un blocco parto con una sala
operatoria.

Il servizio di Anestesia è attivo H24 presso il blocco operatorio sia per gli interventi programmati che per quelli
urgenti

Azienda ospedaliera Santa Croce e CarIe di Cuneo DEA di Illivello
[10/2014 — Attuale]

Vedi allegato n. 1

COMPETENZE SCIENTIFICHE E DOCENZE

Tutor Laureandi in Medicina e Chirurgia e Specializzandi in Anestesia Università degli Studi di
Torino
[2014-Attuale]

Tutor Laureandi in Medicina e Chirurgia e Specializzandi in Anestesia della Sapienza Università
di Roma
[2003 —2012]

Socio SIAARTI (Società Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva) e
membro del Gruppo di Studio CardioToracoVascolare
[Attuale]

Partecipazione ai corsi CER di Emodinamica di Base in Anestesia e Rianimazione in qualità di
docente sul monitoraggio ernodinamico invasivo con Catetere di Swan-Ganz.

11/2010 — 09/2012]
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RECENTI PARTECIPAZIONI A CONGRESSI IN QUALITÀ DI RELATORE

)evosimendan: esperienza clinica

FOCLJS on: il paziente critico in terapia intensiva

3/2/2017 POLLENZO

3)11 paziente vascolare fragile: l’evoluzione delle competenze

Congresso nazionale CARACT 29-30/03/2019 Roma

‘3) La Gestione Perioperatoria del Paziente Fragile

Congresso nazionale SIAARTI ICARE 1618/10/2019 ROMA

LQ) Inotropi e vasocostrittori nello shock cardiogeno

Congresso nazionale CARACT 18/09/2021 Milano

~Regolazione della infiammazione pre- ed intraoperatoria

Congresso nazionale SIAARTI ICARE 14-16/10/2021 ROMA

Le grey zones dell’ipertensione - Impiego della terapia vasoattiva nella stenosi valvolare aortica

Convegno “La grey zone dell’ìpertensione nell’ambito cardiovascolare”, PISTOIA 25-2611/2021

Le grey zones dell’ipertensione - Impiego della terapia vasoattiva nel percorso stroke

Convegno “Le grey zones dell’ipertensione arteriosa in anestesia e rianimazione: dalla fisiopatologia al
trattamento”, PISTOIA 17-1811/2022

Management intraoperatorio nella chirurgia dell’aorta discendente

Congresso nazionale ITACTA 2-3/03/2023 BOLOGNA

4) Heart-team: Anestesista come arbitro
Convegno “La Metamorfosi della CardiocLuitirgia: innovazione e sostenihìlità” 25/03/2023 CUNEO

jJ) Impatto emodinamico degli anestetici: Ruolo del monitoraggio della profondità di anestesia
MASTERCLASS DI EMODINAMICA NIRI BRIENZA 16/06/2023 PAVIA

CORSI Dl FORMAZIONE PROFESSIQNALE E Dl AGGIORNAMENTO

In Allegato Documentazione Certificata OSRU ASO Santa Croce e Carie

Vedi Allegato n. 2

PUBBLICAZIONI
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2 COVID-19 infection: a prospective observational multi-center study of short- and Iong-term
outcomes. Canj Respir Ther. 2022 Sep 30;58:155-161
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Infection. 2022 Feb;50(i ):1 39-148.
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