DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto Saggioro Debora nato nel Comune di Qudae, i| GDPAgradRL o residente nel
Comune di Semm®, consapevole delle responsabilita penali per dichiarazioni non rispondenti a
verita e della conseguente decadenza dai benefici derivanti dal provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dellart. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445
(testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa)

DICHIARA
che quanto riportato nel seguente curriculum vitae corrisponde a verita.

A tal fine allega la fotocopia di un documento di identita in corso di validita Carta di Identita n.

OWTERBWY rilasciata in data CREIRMIERD |2 Comune didPameR

CURRICULUM VITAE
Informazioni
personali
Nome SAGGIORO DEBORA
Nazionalita ITALIANA

Data di nascita SR TR T

Titoli di studio ° 18 dicembre 2002

Specializzazione in Anestesia e Rianimazione conseguita presso la
Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita degli Studi di
Padova

° 24 marzo 1998
Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso I'Universita
degli studi di Padova

° anno scolastico 1990-1991
Diploma di Maturita Scientifica - Liceo Scientifico E. Curiel - PD

Esperienza
lavorativa
e Date ° Dal 01/05/2025 a tutt’oggi
incarico di Sostituzione Direttore UOC Anestesia e Rianimazione
del Presidio Ospedaliero di Mestre con Delibera n. 782 del
05/05/2025
. Dal 01/07/2024 al 30/04/2025

incarico di Sostituzione del Direttore UOC Anestesia e
Rianimazione del Presidio Ospedaliero di Mestre con Delibera n.
1106 del 28/06/2024



& Nome e indirizzo

dell'Azienda

* Tipologia Tipofﬂgfﬂ

Azienda *

e Posizione

funzionale

Dal 01/02/2024 8 tutt oggi

incarico di Dirigente Responsabile U.0. Semplice Dipartimentale
jett. (B1) “Sub- Intensiva” -afferente al Dipartimento Cardio-
Toraco-Vascolare con attivith intérventistica. e Terapia Intensiva.

“Area‘iigstre -

Dal 01/01/2015 al 31/01/2024

incarico di Dirigente Responsabile U.0. Semplice lett. (B2}
“Gestione Integrata del Trauma Maggiore”

Dal 01/07/2012 al 31/12/2014

incarico o Dirigente  Responsabile di  W.0. Semplice
Dipartimentale lett, {B1) “ Trattamento !ntegrato del paziente con
Trauma Grave”

Dal 01/05/2008 ai 30/06/2012

incarico di Alta Specializzazione di lett. {C1) “Attivita specnallsuca
in'Emergenza, Terapia intensiva ed Anestesia Polispecialistica:.”

‘Dal 14 aprile 2003 a tutt’oggi

DirigenteMedico a rapporto- esclusive, disciplina Anestesia e
Rianifnazione. Ruoto tempo indeterminato con rapporto dl ta\mro
atempo umco 3

A”nenda Samtarza AULSS 3 Serenissima.
Via Don Tosatto n. 147 - 30174 Zelarino ( Venezia)

CENTRO HUB

Vedi allegato

Dirigente Medico a rapporto esciusivo, disciplina Anestesia e.
Rianimazione, Rualo/tenipo indeterminato con rapporto. di lavoro
a termpo piena,

Dal 01/05/2025 a tutt’oggi

incarico di Sostituzione Direttore UQC Anestesia e Rianimazione
dal Presidio Ospedaliero di Mestre con Deélibera n. 782 del
05/05/2025

Dal 01/07/2024 al 30/04/2025

incarico di Sostituzione del Diretiore UOC Anestesia e
Rianimazione del Presidio Ospedaliero di Méstre con Delibera. n.
1106 del 28/06/2024

“Dral 01/02/2026 a tutt’ oggi

incarico di Pirigente ‘Responsabile U.O, Semplice Dipartimentale
lett. {B1] “Sub-Intensiva” afferente al Dipartimento Cardic-
Toraco-Vascolare con attivita interventistica -e Terapia Intensiva
Areg Mestre

Dal 01/02/2015 al 31/01/2024

incarico di Dirigente Responsabile U.0. Semplice lett. {82}
“Gestione Integrata del Trauma Maggiore”

‘Dal 01/07/2012 al 31/12/2014




* Principali
mansionj e
responsabilita

incarico di  Dirigente. Responsabile di U0, Setnplice
Dipartimentale lett, (B1} “ Trattamento Integrato del paziente con
‘Trauma Grave”

Dal 01/05/2008 al 30/06/2012

incarico di-Alta Specializzaziorie di lett. (C1) “Attivith specialistica
in Emergenza, Terapid-intensiva-ed Anestesia Polispecialistica.”
Dal 14 aprile 2003 a futt’oggi

Dirigente Medico a rapporto esclusivo, disciplina Anestesia o
Rianimazione. Ruolo tempo indeterminato con rapporto di lavoro
a tempo unico

Svolgo  atbvita anestesiologica presso il blocco operatorio
del’Ospedale dell’Angelo nel quale viene eseguita attivita
thirurgica polispecialistica. L’attiv_ité'-a'né_stesi_qi_ogi_ca si-distribuisce
prevalentemente nelle seguenti specialita: Chirurgia Generale
35%, Neurochirurgia 30%; Ortopedia 10%; Ginecologia-Ostetricia
10%:; Urologia 8%;: Otorinolaringoiatria 2%; Chirurgia vascolare
1%; Chirurgia toracica 19; Chirurgia Maxillo facciale-1%: altro 2%.
Dal 1 luglio 2012 al 31 gennaio 2024 ho ricoperto il ruolo di
responsabiie dell’ attivita di-¢oordinamente. del-gru PpC trauma del
centro Hub dellOspedale di Mestre ¢ della verifica arganizzativa
def diversi percorsi inseriti nelia gestione del paziente
politraumatizzate. Ho svolto rucis di coordinamento tra le
diverse figure specialistiche coinvolte neila gestione di tali
pazienti,. Mi sono  occupata  della stesura dei percarsi
diaghostico-terapeutici ¢ della verifica della loro attuazione. Ho
partecipato al coordinamenta dei-gruppi di lavoro per la stesura
di:.

- PDTA paziente politraumatizzato _

- procedura per le  embolizzazion] del paziente critico

traumatizzato e non

- Procedura per la gestione del  trauma di bacine con
eémodinamica instabile.

- fevisione del protocollo trasfusione massiva nel paziente
traumatizzato

- stesura del Piano di Emergenza Interna per Massiccio Afflusso

i feriti (PEIMAF} per "Ospedale dell’Angelo di Mestre,

Mi sono occupata inoltre de’ll’organ‘i'zzaZitJne e realizzazione di

Audit Clinici sulla-gestione del paziend. traumatizzati. In ambito

provinciale he partecipato come referente trauma deil’ospedaie

- Hub di- Mestre alla stesura i un protocollo per fa defihizione e

stesura di uno Score di Centralizzazione per il paziente
traumatizzato. Nell’ambito det PEIMAF mi sono occupata della
presentazione. e diffusione dello stesso a tutto il personale
medico, infermieristica  del Pronte Soccorso: & dei Blocco
Operatorio.

Dal 2021 sono istruttore Italian Resuscitation Council ( IRC} , nello

specifico torso PHTC avanzato ( prehospital trauma care} @ corso

METai ( Medical Emergency Team Alett)




Dal 2003 lavoro presso la terapia. intensiva Generale e
Neurochirurgica attualmente dotata di 16 posti letto

La Terapia Intensiva presenta una media di 850 ricoveri fanna
{neflo specifico. cifca 9000 ricover nell'uitimo decennio, dati
estrapolati dal sistema Aurora Centro Servizi Gemme): L&
tipologia di pazienti che afferisce alla Terapia Intensiva proviene
dat Pronte Soccorso, dalle aree mediche e chirurgiche non solo
del nostro Ospedale ma anche da tutta a Provincia di Venezia per
complessitd  dei  quadri  clinici. I Terapia Intensiva
Gerierale/Neurochirdrgica viene effettuata la valutazione,
trattamento e monitoraggio dei pazienti con compromissione
delle funzioni vitali comportante rischio immediato per ia
soprawivenza nell’ambito di tutte le patologie di tipo medico e
chirurgico. Grazie alattvita allinterno defla Terapia Intensiva ho
acquisito negli anni competenze riguardanti 'assistenza e |l
‘monitofaggio postoperatori in pazienti ad alte rischio operatotio
sottoposti ad intervento chirurgico.

Nellambito dellattivith di terapia intensiva ho -affinato
competenze nella gestione di pazienti affetti da patologie
ematologithe acute comprasi | trapianti di midofio autologo ¢
allogenico. Mi occupo del monitoraggic & assisteriza  nel
traftamento del paziente con grave insufficienza respiratoria e
hecessita. di assistenza respiratoria. extra-corporea (ECMO veno-
venosa). Ho partecipato ‘alla stesura della procedura: per la
gestione di tale tipologia di pazienti nell’ambito della Terapia
intensiva.

Ho competenze su. monitoraggio {compreso  doppler
transcranico) e assistenza nel trattamento del paziente con
emorragie cerebrali, traumi cranici gravi, stroke ischiemici e tutte
le eventuali complicanze mediche gravi di pazienti neurplogici, in
condizioni di criticita. MI occipe anche del monitoraggio e
assistenza post-operaioria intensiva ‘dopo interventi maggiori di
neurgchirurgia e dopo  procedure interventistiche
reuroradiologiche, Supporto il Coordinatore locale nella gestiona
del potenziale donatore e nelattivita di prelievo. Mi occupo di
tecniche di rimozione della CO2 mediante DECAP /o
PRISMALUNG. Ho competenza nelie. intubazioni mediante
fibroscopio e utilizza reutinariamente il broncescapio per-tutte te
manovre che si rendano necessarie con'tale presidio.

Ho acquisito negli anni competenza in ecografia diagnostica e
..operativa.-per-i-pazienti in Terapla Intensiva e utilizia Vecografo
guotidianamente per il posizionameénto di ‘accessi vascolari o
posizionamento ad esempio di pig tall toradc. Eseguo
routinariamente tracheostomie percutanee.

Ho sempre partecipato attivamente alla formazione del persanale
medico ed infermieristico  organizzando incontri  di
approfondimento sulle diverse tematiche inerenti lattivita della
Térapia Intensiva e partecipando attivamente a gruppi di favoro
per Pimplementazione di nuove procedura e protocolli




Aggiornamento
professionale

Docente/ralatore 2025

nellambito della terapia intensiva

Come medico anestesista: rianimatore svolgo attivith i
consulenza presso il PS e presso | servizi di radiologia e
neuroradiologia, emodinamica.

Dal 1 febbraio 2024 a tutt’oggi ricopro’ Fincarico. dirigenziale di
responsabile di Struttura Semplice Dipartimentale UOSD.
Semiintensive ¢/o Ospedale dell'Angelo. di Mestre, Nel contesto,
di tale ruolo svolgo atlivita di coord inamento delle diverse Unita,
Ho partecipato alla attivazione, coordinaments e Organizzazione
di 4 posti letto di Post Anesthesia Care Unit (PACY) alllinterno de
blocco ‘operatoric. Mi sono occupata. defla forimazione. del
personale dastinate a tale Lihita. Mi sono inoltre occupata delia
stesura di procedure e protacolli per la presy in carico e il
monitoraggio ‘del pazienti sottoposti a chirurgia elettiva
Polispecidlistica ad eccezione. della cardiochirugia. Nel contesto
del potenziamentod dei posti letto di semi-intensiva mi sono
occupata deli’allestimento e deila formazione del personale della
stroke unit per la- presa in carico di pazienti nevrochirurgici
pastoperati o che necessitano di monitoraggio semiintensivo e
che presentaho un carica assistenziale piu elevato rispetto a
quello dei reparti di degenza ordinaria. _

Dal 1 luglio 2024 a tutt’oggi ricopro i ruclo di Sostituto del

‘Direttore di UOC di Ahestesia e Rianimazione ¢fa Ospedale

dell’Angelo di Mestre. Mi occupo del goverrio clinico e della
organizzazione del Sefvizio a cui fanno ¢apo una ci'n_q.uantina di
anestesisti a copertura di tutta I'attivity chirurgica ali’internc del
blocco operatoria, 'attivitd di non aperating room anesthesia
{NORA), I_e..em;e;genze' intraospedaliere, le consulenze in area di
emergenza ¢ la gestione delle urgenze ostetrichie & |a

partoanalgesia. Mi. occupo - dellorganizzazione ¢ della gestione

della terapia intensiva generale-neurochirurgica {16 posti letto) e
defla terapia intensiva Pbostoperatoria cardiochirirgica (8 posti
ietto).

Plenosoddisfacimento degli obblighi formativi ECM previsti dalla
normativa vigente, sla in qualitd di discente. che in qualita di
docente:

Trienni formativo 2023-2025  Totale crediti 354,7

Triennio formativo 2020-2022 Totale crediti 716,4

Triennio formative 2017-2019 totale crediti 158;4

Triennio formativo 2014:2016- Tetale crediti 268,1

Triennijo formativo 2011-2013 Totale crediti 191

Docenta / R_el_éto__re:
Attivita. di tutoraggio individuale per | ‘medici in formazione
specialistica iscritt alta Scuola di Speciaiizazione in- Anestesia,
Rianimazione, Terapia intensiva e del Dolore dell'Universita degli
Studi di Padovsa.

+ le infezioni del sito chirurgico in chiryrgia addeminale.




Docente/relatore

Docente/ielatore

Docente/relatore

Docente/relatore

Docente/retatore
Docente

Daocente/relatore

Docente/relatore

2024

2023

2022

2021

2020
2017

2016

2015

Erfiergenza o maggiore consapevolezza? Mestre 11 aprile 2025

- Prehospital Trauma Care. Mestre 17-18 marzo 2025
- PDTA Politrauma, Responsabile Scientifico. Mestre 25. ottobre

2025

- METal medical Emergency Team Alert. Mestre 17 aprile 2024

- PTHC- Advanced prehospital trauma care. Mestre 4-5 aprile
2024

~ Il trauma avanzato. Mestre 27 marzo 2024

- METa! medical Emergency Team Alert. Mestre 21 febbraic 2024

- PTHC- Advanced prehospital trauma care. Mestre 19-20

dicembre 2023

- METal medical Emergency Team Aleri. Mestre 29 noveémbre
2023

<l trauma avanzato. Mestre 14 novembre 2023

- htrauma avanzato. Mestre 19 ottobre 2023

- If trauma avanzato. Mestre25 maggio 2023

- METal medical Emergency Team Alert. Mestre 10-maggic 2023

- PTHC- Advanced prehospital trauma care, Mestre 30-31 mario
2023

- 1 percotso trasfusionale . Mestre 31 dicembre 2022

PHTC-Advance pre hospital trauma care Mestre 20 dicembre

- Corso Trauima avanzato Mestre 16 novembre

= Medical Emergency Team Alert Mestre 19 ottobre

- Corso Trauina avanzato 17 ottobre

- Medical Emergency Team Alert Mestre 28 settembre

~Corso trauma Avanzato 24 Mestre 24 maggio

- Cotso Trauma Avanzato Mestre 15 aprile

- Medical Emergency Team Alert Mestre 6 aprile

- Medical Emergency Team Alert Mestre 9 marzo

-Corso trauma avanzate Mestre 19 novembre

- Medical Emergency teamalert Mestre 10 novembre

- Corso Trauma Avanzato Mestre 29 aprile

- Corso Trauma Avanzato Mestre 20 ottobre

- Corso Trauma Avanzato . Mestre 17 novembre

-Corsd Trauma Avanzato . Mestre. 27 aprile

- Corso Trauma Avanzato. Mestre 23 marzo.

- 1} paziente con trauma degli arti superiori ed inferiori. Analisi it
Team Multidisciplinare della gestione del paziente con trauma

assitenziafi. Mestre dlcembre 2016
- Corsa Trauma Avanza’co, Mestre 28 ottobre
-Traumatologla del torace: aspetn multidisciplinari. Mestre 14
maggio
- Cofso Traumna Avanzata. Mestre 15 aprile
- Corso Trauma Avanzato, Meéstre 31 marzo

- Corso Trauma Avanzate. Mestre 15 ottobre
- Trauma Update: tra pratica e grammatica: Mestre 18 aprile

.agh arti superiori ed inferiori ed elaborazmne del percor5| clmlco



Dotente/relatore

Docente/relatore

Docente/relatore

Docente/relatore

Docente/relatore:

Relatore

Rélatore

Discante

Discente

2014

2013

2012

2011

2010

2008

2008

2025

2024

-'Corso Trauma Avanzatd, Mestre 9 aprile

- Corso Traurma Avanzato, Meéstre 24 novembre
- Corso Trauma Avanzato. Mestre.22 maggio

- Corso Trauma Avanzato. Mestre 24 febbraio
- Audit clinic sulla gestione del Trauma.

- Cold Case'in Anesthesia and Critical care. Mestre

- Trauma Update. Incidentp fmaggiore:lavero per.un Team.
Mestre ¢ novembre

- Corso Trauma Avanzate. Mestre 29-30 ottobre

- Lezioni sul Trauma. Mestre 31 maggio.

- Corso Trauma Avanzatg, Mestre 8-9 maggio

- Cotso Trauma Avanzato. Mestre 20-21 marzo

- Corso Trauma Avanzato, Mestre 2-3 ottobre

= Audit Clinict sul Trauma.

- Gestione del Trauma nell'ospedale di Rete, Chioggia 1 giugno
- Audit in Unita.di Terapia Intensiva, Mestre maggio-novembre
- Corse Trauma Avarizato. Mestie 30-31 maggic

- Audit Clinico Organizzativo in piastra endoscopica. Mestre
Febbraio- ottobre

- Sviluppo delle coripetenic irfermieristiche in Area Critica.
Mestre, Dicerribre-Maggio

- Trauma Update. Le sindromi compartimentali, Mestre 14
maggio

< Trauma Update. Gestione organizzativa e clinica del traurma:
prima ¢ dopo 'emergenza. Roma § aprile

- TraumaUpdate. Il politrauma. tavoro.di squadra e ruolo di
ciascuno. Mestre 22 maggio

- Aspelti rultidisciplinari dell'Area Critica.. Mestre.Novembre-
febbraio
-~ Trauma Center e Trauma Tearm. Mestre 28 apriig

Discante
- Le infezioni da Aspergillo in terapia intensiva. Mestre 7 aprite.
2025
- Corsa di formazione infezioni -espedaliere. Modulo B pratico e
modtle Clocale. Mestre 2 settembre 2024 al 28 febbraia 2025
*TARGET;Bmogna27febbnﬁo2@25
- la donazione a cuore fermo. Aspetti bioetici, clini e
organizzativi, Mestre 25 gennaio 2025
- Cerlificato di formaziong manageriale. PNRR-M6 C2.¢”
SVILUPPO.  DELLE COMPETENZE TECNICHEQPROFE-SSIONALI,_
DIGITALI E MANMNAGERIALI DEL PERSONALE DEL SISTEMA
SANITARIO.  SUB-MISURA:  CORSO. DI FORMAZIONE



Discenie

Discente

. Discente. .

Discente

2023

2022

2021, .

2020

2018

2017

MANAGERIALE, Dal 26 marzo all'11 dicembre 2024

- Aggiornamenb nel Dipartimento ‘Cardio-Toraco-Vascalare.

Mestre dal 26 febbraip 2024 aj 31 dicembre 2024

- La-gestione dei conflitti in equipe: momento di crisi-o di erescita
professionale? Mestre dal 2 al 12 dicembre 2024

- leadership & Comunicazione: strategie efficaci per i
management sanitario. Mestre 16 ottobre: 2024.

- Formazione sulle: infezioni-ospedaliere. Mestre 1 ottobre 2024
Gestiane delle infezioni in area crifica. FAD sincrona. 18- 23

settembre 2024
- Prevenzione e controllo delle infezioni correlate all’assistenza.
Modulo A Regione Veneto. FAD. Dal 1 al 14 maggio 2024

- Percorso formativo in ambito Privacy per il personale-livello
avanzato. FAD sincrona. 9 maggic 2024

- FAST TRACK IN ELECTIVE NEUROSURGERY: The Best medical-
nursing management algorithm for awakening, triage pre

extubation and.early extubation. Milano 11 aprile 2024

- Aggressioni e atd di violenza a danno- del personale delle
aziende sanitarie: valutazione del rischio e strategie di

prevenziohe

- Infezioni da GRAM negativi. FAD 11 marzo 2024
- Aggiornamenti del Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare. FSC.
fiestre 6 febbraio 29 dicembre 2023
- Trauma Update. Trauma in special patients. 12 dicernbre 2023
- Aspettando [care- Antimicrobial Stewardship in lerapia

intensiva: un diverso percorso cdn lo stessc fine?. FAD 25

ottobre-6 dicembre 2023

- ETICAmente. Bologna 20-21 aprile 2023

-Light. Le infezioni fungine: highlights in terapia intensiva. Mestre
28 marzo 2023

- Retraining istruttori area emergenza. Mestre 16 marzo 2023

. CAMP 8. Convegno linee guida, buone pratiche ciniche e
sicurezza. Venezia 3-4 marzo 2023

- La formazione sul campo del dipartimento cardio-toraco-
vascolate

- La radioprotezione ai sensi del D.kgs.101/2020 per medici &
odontoiatri

- Retraining di rianimaziohe neonata Mestre 2 dicembre

- ICARE Milano 28-30 ottobre

.- la formazione. -sul . Campo del Dlpartlmento cardio-toraco- .

vascolare

-Master class infezioni e sepsi Firenze 17-18 novembre 2021

- European Trauma Course Provider and Instructor Potential 24
settembre

-38th international Symposium on Intensive Care and Emergency
Bruxelles 20-23 marzo 2018 '
-Cold Case in Anestesia & Terapia Intehsiva - Mestre

- Trauma up date il sistema trauma dal precspedasliero




2016

2015

2014

2013

2012

afl'ospedale.

- Neuro UPDate Torino 9-10 marzo

+ 28" Smarth Milano 10-12 maggio

~ Posizicnamento di drenaggio pleurico eco guidato 27 novembre
~ALS Mestre 7-8 aprile '

- Corso ecografia winfocus Mestre 27-28 aptile

- Traumatologia del torace aspetti multidisciplinari Mestre 14
maggio

- La gestiona delle Infezioni nel paziente critico Mestre 20
settembre

- Hot Topics in Infectious Diseases Mestre 13-14 ottobre

< Waorkshop blleding, coagulopathy and Damage Control Roma 18
novembre '

- ECCOZR and protective verdilation Advisory Board Roma 24
nevembre

- Partoanalgesia ed emergenze ostetriche Mestre 6 dicembre
- Trauma UpDate: Non operative management of solid ergan

Tnjuries Milano 12 dicembre

- Trauma UpDate and Organitation Bologna 24 febbraio

- Point of Care Lesting nel paziente emorragico Mestre 24 marzo
- Trauma Update Mestre 18 aprile

- Incontri multidisciplinari DE Maestre maggio-dicembre
~Immediate Life Support Mestre 5 ottobre

- Rianimazione'neonatale in sal parto Mestre 14 ottabre

= PHTC- Modulo avanzato Mestre 25-16 ottobre

- Emorragia subaracnoidea: i) maonitoraggio invasivo Padova 11
dicembre

- Trauma UpDate :Hefostatic pracedures in abdomino-pelvi
damage controel surgery Miiano 14 dicermbre

- Insufficienza renale e terapie di sostituzione renale In area
critica Bologna 25-26 febbraio

- It ¢hirtigo e il paziente critico Monza 29 marzo

- 15° European Congress of Trauma and Emergency Surgeiy & 2°
World Trauma Congress Francoforte 25-27 maggio.

- Aspettimedico-legali in Medicina d'urgenza Mestre § névembre

- Trauma UpDate : International Consensus Conference on-Open
Abdomen in Trauma when and how Mitano 15 dicembre.

- Corso base per istruttori Mestre 26-27 novenibre

- ATLS refresher course Montignana 6.hovembre

- Il moni toraggio della PIC nel trauma cranico: etempo di
riordinare le idee Torino 12 aprile.

- Trauma update and organitation Bologna 16 febbrais

- Trauma Update: bpdate in chest trauma Milano 17 dicembre
- Corso precongressuale "Tra uma" nefl'ambito del 3° Congresso
Triveneto SIMEU Lagundo (BZ) 30 nov-1 dic:



2011

2016

2009

2008
= Trauma Update. Il trauma. grave_;..the.'dav.s_-af'te_r.-\R’o_ma.z_ﬁ.. R

- Corso'di ecografia toracica. Padova 29-31 ottobre
- Trauma Update le complessita nel trauma: organizzativa,

‘anatomica, ambientale.Ancona 12 ottobre

- La gestione del Trauma nefl'cspedale di Rete. Chioggia 1 giugno
- I frantenimento del potenziale donatore d'organi. Padava 22
marzo

- Trauma: Updaté and organization. Bologna 18 febbraio

- Abdominal Trauma: Consensus with Experts. Miano 12
dicembre

- Traurna Update, Un sistema di traumi in evoluzione: traguaidi e
prospettive. Ancona 21 ottobre.

- Corso di ecocardiografia transtoracica nel pazignte critico.
Mestre dal 10 luglio al 15 dicembre

- Cold cases in Angsthesia. Mestre dal 15 aprile al 23 dicembre

- Corso di Ecografia Clinica. Venezia dal 10 dicembre 2010 al 6
maggio 2011

- European Trauma Course, Ospedale maggiore Bolognadal 4al6
marzo

- Trauma: Update and organization 6* edizione. Bologna 18

febbraio

- Le infezioni correlate all'assistenza sanitaria: seconda edizione..
Perugia 23 ottobre

- Pediatric basic life support and defibrillation, Mestre 28 ottobre
- Infezioni difficiti: sinergia tra clinica e microbiologia, Pordenone
10 giugno '

- Trauma Update. La strategia Damagé Control nel Trauma,
Milano 17 dicembre

- Prehospital Trauma Care (IRC). Mestte 19-24 ottobre

- 1° Meeting Trauma.ve,Trauma Center e Trauma System: aspetti
clinici e organizzativi. Mestre: 20 giugno

- infeziont difficili: sinergia tra clinica emicrobiotogia. Mestre 21
magglo

- Poimonite da ventilazione meccanica: update delle strategie
preventive, diagnostiche e di trattamento. Borgoricca 7 marzo

- Analgosedazione in Terapia Intensiva. Padova 3-4 marzo

- Advanced Tratima Life.Support. Mestre 19-21 febbraio

settembre

- Traurna Center: aspetti elinici, organizzativi e strutturali, Udine

10 maggio

- Trauma Center e Traugma Team. Mestre 28 aprile

. Gestione delle emregenze urgénze traumatologlche Venezia
27-28 febbraio

- Gestione delle emergenze urgenze fediche. Venezia 15-17

gennalo




Produzione
scientifica

Capacita e
competenze
personali e
relazionali

2007

- Trauma Update: i traumi penetranti def torace e dell'addome.
Milano 17 dicembyre

- Gestione generale avanzata ABC del paziente critico. Venezia 5-
6 dicembre

- Terapie sostitutive renalj continue {CRRT) nel paziente critico,
‘Venezia 17 novembre.

- Advanced Triage Course. Venezia 10-11 ottobre

- Fisiologia e farmacolegia degli oppioidi in Anestesia e Terapia
Intensiva. Padova 21 settembre

- Il politrauma: aspetii organizzativi e clinici, Mestre 2 giugho

08/07/2021
Combined Renal-Pulmonary Extracarporeal Support with Low
Blood Flow Technigues: A Retrospective Observational Study
(CICERO Study). Blood Purification:

29/04/2012

Blood Coagulation and Fibrinolysis

Rotational _t_r_on"fbo_e_lasthomery analysis and.mangement of life-
threaténing_.ha_em'o_rrhag_e. inisclated craniofacial injury

21/05/2012

Lritical Care

ROTEM- guided coagulation fa‘c-to_r".conc‘entr'ate_therapy in
trauma: 2-yéar experience in Venice, italy

- D'iSpo_nibilité,_-_ capacita di ascolto e di di'aiogo con ricerca di
soluzioni in tempi brevi, efficaci, equilibrate e strutturate, sia per
questioni in ambito prettamente sanitatio sia el confronti del
personale della UOC di Anestesia e Rianimazione, sia nej

confronti di richieste che possono pétvenire da altre UOC

appartenentt alla' ns, Azienda e/6 nei confronti di richieste
estérpe,

- Informazione continua ai Colleghi per comunicazioni in merito
alle decisioni intraprese.

- Particolare cura e attenzione nei confronti del matato e dej suai
familiari, con costante disponibilita al dialogo .

Ho svolto attivita di Anestesista e Medico di Medicina Generale

come volontario presse le seguent strutture:

- Ospedale San Camitlo Makalls- Ctiopia {tre missioni successive
della durata di in mese ciascuna)

- Ospedale San Camillo Nahoro’ — Burkina Fasu (1 missioné}

In tutte queste esperienze ho organizzatc e sono stata

responsabile di un gruppo formato da pill specialisti itatliani e ho
coordinato l'attivitad logistica, amministrativa e sanitaria insieme



Capatita e
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techiche

con if persoriale-Jocale

Durante il mio percorso. lavorativo atiraverso i-rueli ricoperti ho

avuto modo di occuparmi dell’ organizzazione e gestione di gruppi

multidisciplinart per la gestione del paziente traumatizzato

occupandomi della stesura di linge guida e protocolli trasversaii
‘prima intraospedalieri e successivamente trasversali alla Azienda,

Mi sono occupata dell’organizzazione e gestione di Audit clinici
riguardanti la gestione def paziente traumatizzato.
L'organizzazione. del sistema, fa creazione. di percorsi dedicati ad
hoc ha consentito di ridurre la mortalita per nell'ultimo decennio
dal 25 al 15%

Nel contesto deila raia attivitd lavorativa all'interno della Terapia
intensiva mi sono occupata della revisione ed implementazione’
di procedure interne partecipando attivamentie a gruppi di lavoro
coinvolgenti tutto il personale medico-e infermieristico

Dal febbraic 2024 in- quanto responsabile di Struttura Semplice
Dipartiientale- UQOSD  Semintensive  svolgo attivita  di
coordinamento  delle  diverse Unitd. Ho partecipato alla
attivazione, coordinamento e organizzaziohe di 4 posti letto di
Post Anesthiesia Care Unit {PACU) alfinterno del blocco

pperatario e mi sono. occupata della formazione del personale

destinato a tale Unitd. Parallelamente mi sono occupata della

stesura di precedure e protocolli per la presa in carico e il

monitoraggio dei pazienti sottoposti a chirurgia elettiva
polispecialistica ad ecceziane della cardiochirurgia. Nel contesto
del  potenziamento dei posti letto di semi-intensiva ho

partecipato attivamente  alla formazione del personale della

stroke unit per la presa in carico di pazienti neurochirurgici che
presentano un carico assistenziale pili elevato rtispetio a quello
dei reparti di degenza ordinaria

Dal 1 luglio 2024 ricopra il ruolo di Sostituto del Direttore di UOC.

Mi occupo del governo clinico e della organizzazione del Servizio

- di Angstesia-e Rianimazione: a cui fanno capo una cingquantina di

anestesist a copertura di tutta Vatlivita chirurgica ail’interno del
blocco dperatorio, I'attivita di non operating room anesthésia

( NORA) , fe emergenze intraospedaliere, le constienze inareadi
emergenzae ja gastione delle urgenze ostetriche ela
partoanalgesia. Mi occupo dell’organizzazione e della gestione

-d_ell'_a terapia infensiva _geherale-neuto'chiru_rgica (16 posti Jetio} &
. delia terapia-intensiva postoperatoria cardiochirurgica {8 posti

letto), =

Ottima conoscenza delle apparecchiature elettromedicali ad alta

complessith sia della terapia intensiva sia dellanestesia. Ottima

conoscenza  dell'utilizzo  dei  ventilatori polmonari, del
monitoraggio invasive e nan invasiva. Utilizzo routinario det
sisteri di fibrobronéoscopia ottica per [a gestione delle vie-aeree
difficili & per le broncoscopie. Ottima conoscenza dei sistemi di




Madrelingua

Altre lingue

e Capacita di
lettura

e Capacita di
scrittura

s Capacita di
espressione orale

depurazione renale in terapia intensiva e dei sistemi di rimozione
della CO2 ( Prismalung e DECAP) e dell'lECMO veno-venoso.
Ottima conoscenza dei sistemi infusivi TIVA e TCI. Inserimento dei
cateteri peridurali a scopo antalgico.

Buona conoscenza dei sistemi operativi pacchetto Office ed
internet explorer nonché dei sistemi Ormaweb ed Aurora
attualmente in uso presso la Azienda AULLS 3 Serenissima.

Buona conoscenza dell'utilizzo di internet per l'aggiornamento

Italiana

Inglese

buono
buono

buono

Dichiara inoltre di essere informato — ai sensi del D. L.vo 30 giugno 2003 n. 196 — che i dati
personali suindicati saranno utilizzati esclusivamente per la gestione del trattamento economico,
per la posizione previdenziale, assicurativa ed assistenziale e comunque per 'amministrazione
degli affari interni.

IL DICHIARANTE







