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Capacità linguistiche     Inglese – liv B1 



Capacità nell’uso delle 
tecnologie  

   Buona competenza e capacità nell'uso degli ecografi  ubicati presso la nostra S.C: in particolare 
in riferimento ad Ecocardiografia TransEsofagea, Transtoracica, Eco polmonare, Eco toracica per 
blocchi analgesici. Eco vascolare per accesso alla cateterizzazione venosa centrale. Buona 
conoscenza degli strumenti per la depurazione extrarenale con autonomia prescrittiva e 
gestionale per CRRT nei pazienti in Rianimazione. Utilizzo e gestione in autonomia degli 
strumenti per la Contropulsazione aortica. Utilizzo e gestione delle pompe per assistenza 
Extracorporea V-V e V-A tipo Ecmo. Gestione e Controllo delle console per il controllo VAD. 
Gestione dei PaceMaker temporanei e impianto di cateteri stimolatori temporanei.  Utilizzo di 
strumenti per la determinazione della gittata cardiaca, sia puntuale che continua basata su 
Catetere di Swan Ganz o sull'analisi della curva di pressione arteriosa (PICCO). Buona capacità 
di utilizzo in autonomia per diagnostica e terapia dei sistemi di Broncoscopia. Autonomia della 
esecuzione di Tracheostomia Percutanea con diverse tecniche (Ciaglia, Percutwist, 
Fantoni).Buona competenza nell'uso di Computer e presidi informatici in termini di Elaborazione 
delle informazioni, comunicazione, creazione di contenuti, sicurezza e risoluzione dei problemi. 
Utente esperto di programmi di ritocco fotografico quali Lightroom e Photoshop. 
 

Altro 
 (partecipazione a convegni 

e seminari, 
pubblicazioni,  

collaborazione a riviste, ecc., 
ed ogni altra informazione 
che il compilante ritiene di 

dover pubblicare)  

   Ha frequentato in qualità di relatore o partecipante a numerosi convegni, congressi, corsi 
contribuendo all’aggiornamento e perfezionamento delle conoscenze e al conseguimento degli 
obiettivi di formazione continua 
Prestazioni Qualitative presso la SC Anestesia-Rianimazione II Cardio-Polmonare: 
Il sottoscritto ha sviluppato competenze specifiche di elevato livello qualitativo durante l’attività 
svolta presso la divisione di Cardiochirurgia.  
In particolare ha svolto prestazioni in interventi ad elevatissimo rischio e con ausilio di 
tecnologie avanzate.  
La tipologia degli interventi eseguiti è la seguente: 
-          rivascolarizzazione miocardica tradizionaleOn ed OFF Pumped in tecnica Heart-Port 
con cateterismo del seno coronarico e posizionamento del catetere di venting in arteria 
polmonare ed in tecnica Robotica con ausilio del Robot "Da Vinci"; periodo di comando di 2 
settimane presso Herzzsntrum di Dresda per perfezionamento tecnica Robotica (Dresden 
Tecnique) 
-          plastiche/sostituzioni valvolari tradizionali, in approccio miniinvasivo, con tecnica Heart-
Port e Ross-operation: in questi interventi la competenza ecocardiografica e di cateterismo del 
seno coronarico risultano determinanti per l’ottimale riuscita chirurgica 
-          chirurgia delle cardiopatie congenite nell’età adulta (difetti dei setti, coartazioni dell’aorta, 
ecc) 
-         chirurgia complessa delle anomalie vascolari associate alla Sd di Marfan in collaborazione 
con il Laboratorio di Genetica diretto dalla Prof.ssaArbustini e in collaborazione con la 
cardiochirugia del Johns Hopkins Hospital (USA) 
-          chirurgia dei disturbi del ritmo (crioablazioni, isolamenti elettrici dell’atrio sinistro e 
Maze-operation) 
-   patologie dell’aorta e dei grossi vasi (dissezioni, aneurismi, tromboendoarterectomie dei vasi 
carotidei): in questo tipo di interventi si rendono necessarie tecniche sofisticate di monitoraggio 
della funzione cerebrale e di perfusione selettiva dei tronchi sovra-aortici 
-        chirurgia della Aorta Toraco-Addominale in collaborazione con i chirughi 
vascolari, con eventuale impianto di Endoprotesi 
-          tromboendoarteriectomie polmonari, per lequali il nostro centro è leader in Italia e nel 
mondo. Per questo intervento sono necessarie conoscenze e competenze elevate circa la 
valutazione, la prevenzione e la terapia delle disfunzioni severe del ventricolo destro, la gestione 
dell'ipertensione polmonare severa, le tecniche di separazione polmonare sofisticate, conoscenze 
nell'utilizzo delliNO e delle prostaglandine per via inalatoria 
-          trapianti di cuore 
-          trapianti di cuore-polmone 
-          trapianti di polmone singolo e doppio 
-          impianto di cuore-artificiale (VAD pulsatili e non) 
-          impianto di assistenze ventricolari destre e sinistre 



-          posizionamento di defibrillatori impiantabili 
-          posizionamento di protesi endoaortiche percutanee 

 
-          chirurgia toracica routinaria 
chirurgia toracica in VATS 
toracoscopie e mediastinoscopie 
prelievo multiorgano da donatore 
assistenza durante broncoscopie operative sia con broncoscopio rigido (dilatazioni bronchiali, impianto 
stent) che con broncoscopio flessibile ( EBUS) 
-           TAVI con approccio femorale, trans-apicale, trans-aortico 
-           Mitraclip 
-           chiusure auricole percutanee 

 
La chirurgia toracica, quella trapiantologicae la chirurgia cardiaca mini-invasiva hanno reso necessario la 
conoscenza e la competenza nelle tecniche di  ventilazione a  polmoni separati e di utilizzo della 
broncoscopia. 

 
Anestesia vascolare presso Ospedale di Alessandria in regime di convenzione come attività anestesiologica 
incentivata. 
Anestesia senologica presso la SO della cardiochirurgia dal.marzo 2016 al febbraio 2019 
Posizionamento di cateteri venosi centrali temporanei per la S.C. di Ematologia per trattamenti 
chemioterapici e per aferesi.  

 
Competenze relative alla posizione dirigenziale superspecialistica "Fast Track": 
Problematiche anestesiologico-rianimatorie specifiche della chirurgia cardiaca mini-invasiva, anche 
con tecnica robotica, tra cui: 
applicazione di tecniche di ventilazione monopolmonare (impiego di sonde tracheali a doppio lume, 
impiego di bloccatori bronchiali di nuova generazione, ventilazione protettiva intraoperatoria) nel 
paziente con disfunzione cardiaca anche di grado severo; 
impiego intraoperatorio dell’ecocardiografia transesofagea finalizzata al corretto posizionamento 
delle cannule endovascolari e dell’endoclampo aortico, al monitoraggio della funzione cardiaca e 
alla diagnostica intraoperatoria del meccanismo di disfunzione valvolare;  
trattamento poli-farmacologico della disfunzione mono e bi-ventricolare acuta, anche in situazioni 
estreme (trattamento chirurgico dell’insufficienza mitralica come ponte al trapianto cardiaco); 
problematiche anestesiologico-rianimatorie connesse con le tecniche innovative di impianto 
valvolare aortico transcatetere; 
valutazione preoperatoria di pazienti giudicabili a rischio operatorio altissimo o proibitivo in caso di 
chirurgia convenzionale; 
necessità di interazione continua, rapida e fattiva nell’ambito di un lavoro di équipe dalla 
caratterizzazione superspecialistica; 
applicazione di tecniche anestesiologiche fast-track a pazienti ad altissimo rischio operatorio; 
gestione farmacologica dello stunning del ventricolo ipertrofico  ischemico. 

 
Il sottoscritto è stato, all'inizio del programma TAVI, l'anestesista-rianimatore di riferimento per il 
medesimo programma:  training presso Lipsia, Herzzentrum (Dr. T. Walter) 06/11/2008, live surgery 
presso ospedale Monzino ( marzo 2009). 

 
Ha contributo con il Dr Preseglio allo sviluppo, specie in ambito cardiochirurgico, della CIA (cartella 
anestesiologica informatizzata) attualmente in uso nella fondazione tramite applicativo Ormaweb. 

 
Partecipa alla gestione, analisi e controllo dei dati dell'applicativo Prosafe o Margherita 2 afferente al 
programma di monitoraggio delle Terapie Intensive del GIVITI 



Prestazioni Quantitativepresso la S.C. Anestesia-Rianimazione II cardiopolmonare BO 
cardiochirurgia: 
- Figurano agli atti 3361 interventi dal luglio 1997 ad oggi, di cui circa 876 desunti da registro 
cartaceo Blocco Operatorio Cardiochirurgia dal luglio 1997 al dicembre 2002 trai cui: 
- 449 di rivascolarizzazione miocardica in tecnica tradizionale, OFF PUMP ed in tecnica 
miniinvasiva 
- 120 di sostituzione valvolare aortica, talora associata a ricostruzione della aorta ascendente, 
Bentall, Ross. 
- 77 di ricostruzione o sostituzione della valvola mitralica, molte in tecnica mini-invasiva Heart-
Port, comprensive di insufficienze valvolari in CMD con grave disfunzione ventricolare sinistra 
anche in pazienti in attesa di trapianto 
- 21 trapianti cardiaci 
- 7 trapianti bipolmonari 
- 6 trapianti di polmone singolo 
- 27 interventi complessi sulla Aorta Toracica ascendente e discendente comprese dissezioni 
acute 
A queste fanno seguito quelle certificate dal curriculum elettronico derivato dal software 
Ormaweb: 2485 interventi (vedi allegato) di cui 353 di rivascolarizzazione, 169 di protesi 
aortiche meccaniche, 92 di Bioprotesi aortiche,155 sostituzioni mitraliche, 155 plastiche 
mitraliche, 70 interveticomplessisullaaorta toracica, 10 trapianti bipolmonari, 12 polmoni singoli, 
46 trapianti di cuore, 32 DIA, 12ventricoloplastiche 
Sono inoltre da aggiungere le attività effettuate presso la Sala di Emodinamica del DEA, dove si 
effettuano dal 2017 interventi di impianto di valvole aortiche transcatetere (TAVI), Mitraclip, 
chiusura di auricole, impianto di Pacemaker in anestesia generale o sedazione, (agli atti 
Preacordisweb, nonostante molti missing risultano 9 TAVI e 6Mitraclip), cui vanno 
aggiunte le procedure effettuate presso il blocco operatorio Cardiochirurgia. 
Interventi di chirugia toracica maggiore e in videotoracoscopie, interventi di 
denervazione toracica per aritmie gravi. 

 
Da marzo 2020 a maggio 2020 ha preso parte attivamente come Co-responsabile della 
struttura S.C. Anestesia e Rianimazione II – cardiopolmonare al trattamento dei 
pazienti con polmonite da SARS–CoV- 2 
SVOLGE FUNZIONE DI TUTORAGGIO PER SPECIALIZZANDI E STUDENTI DELLA FACOLTA’ DI 
MEDICINA CHIRURGIA I PRESSO LA S.C. DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE II 
CARDIOPOLMONARE 
PROFESSORE A CONTRATTO PRESSO L'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PAVIA PRESSO LA 
SCUOLA DI SPECIALITA' DI CARDIOCHIRURGIA E DIEL CORSO DI LAUREA IN FISIOPATOLOGIA 
CARDIOCIRCOLATORIA E PERFUSIONE CARDIOVASCOLARE 
Autore e co-autore di numerose I.O. e PDTA aziendali e della SC di Anestesia e Rianimazione 2 
Cardiotoracica – Fondaz. IRCCS pol San Matteo Pavia 
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falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, dichiara che le 
informazioni rispondono a verità.   
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