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PROFILO PROFESSIONALE 

Medico specialista in Anestesia e Rianimazione e in Neurofisiopatologia Clinica. Direttore di Dipartimento di Pronto 

Soccorso, Anestesia e Terapie Intensive e Direttore di UOC di Anestesia e Rianimazione con oltre 25 anni di esperienza 

clinica, di ricerca traslazionale e di direzione di strutture complesse con esperienza in ambito cardiochirurgico, 

neurochirurgico e dei trapianti d'organo. Ambiti di ricerca principali: neuromonitoraggio multimodale intraoperatorio, 

prognosi neurologica del coma post-anossico, protezione cerebrale in cardiochirurgia, donazione a cuore fermo (DCD). 

Abilitazione Scientifica Nazionale di I e II Fascia (Anestesiologia). 

ESPERIENZE PROFESSIONALI 

Dal 01/03/2024 Direttore di Dipartimento Strutturale di Pronto Soccorso, Anestesia e 

Terapie Intensive 

Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana 

Pronto Soccorso Treviso e Oderzo, Anestesia e Rianimazione Treviso e 

Oderzo, SUEM/118 con Elisoccorso, Terapia Antalgica e Terapia Intensiva 

Neonatale. 

Dal 01/06/2022 Direttore UOC Anestesia e Rianimazione – PO Treviso 

Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana 

Contratto a tempo indeterminato con rapporto di lavoro esclusivo a tempo 

unico. UOC composta da 62 medici, 300 infermieri/OSS di sala operatoria e di 

Terapia Intensiva. 

Blocco Operatorio di 20 Sale con tutte le specialità chirurgiche e 3 Terapie 

Intensive (TI Generale, TI Cardiochirurgica e TI Neurochirurgica) con 

complessivi 30 posti letto. 

28/10/2020 – 31/05/2022 Direttore UOC Anestesia e Terapia Intensiva Polispecialistica Postoperatoria 

Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata (AOUI) di Verona 

Contratto a tempo indeterminato con rapporto di lavoro esclusivo a tempo 

unico. 

01/01/2017 – 27/10/2020 Direttore UOC Anestesia e Rianimazione A 

Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata (AOUI) di Verona 

Contratto a tempo indeterminato con rapporto di lavoro esclusivo a tempo 

unico. 

01/02/2001 – 31/12/2016 Dirigente Medico – Disciplina Anestesia e Rianimazione 

Azienda ULSS 9 di Treviso 

Contratto a tempo determinato dal 01/02/2001 al 30/06/2001, poi a tempo 

indeterminato dal 01/07/2001 al 31/12/2016 con rapporto di lavoro esclusivo 

a tempo unico. 

Incarico di Alta Specializzazione in Neuromonitoraggio Intraoperatorio e di 

Area Critica in Cardiochirurgia (Deliberazione Direttore Generale n. 976 del 

04/10/2012 al 31/12/2016). 



01/01/1995 – 31/12/2000 Medico Specializzando in Anestesia e Rianimazione 

Università degli Studi di Padova 

Ai sensi del D.Lgs. 8 agosto 1991, n. 257. Direttore Scuola di Specializzazione: 

Prof. G.P. Giron. Attività presso Anestesia Rianimazione in Clinica Chirurgica 

(Responsabile Dott. G.M. Pittoni). 

03/01/1997 – 03/01/1998 Sottotenente di Complemento del Corpo Sanitario Aeronautico – Ufficiali 

Medici 

Ministero della Difesa – Aeronautica Militare – 51° Stormo, Servizio Sanitario 

Aeroporto di Istrana (TV) 

Responsabile Medico della 651ª Squadriglia Collegamenti e Soccorso. 

Attività di volo con elicottero A.B. 212 A.M.I. in configurazione S.A.R. e con jet 

Aermacchi MB 339, per un totale di 44 ore di volo. Numerose missioni S.A.R. 

con 54 verricellamenti in braga singola e doppia; partecipazione a 

esercitazioni di ricerca e recupero di piloti in montagna e in mare. 

ALTRE ESPERIENZE SANITARIE 

2000 – 2010 Medico del Soccorso Alpino 

III Delegazione Alto Adige – in convenzione con ULSS 9 Treviso 

Elisoccorso in Val Gardena (Alpe di Siusi) con aeromobili Écureuil B2 ed 

EC135, per periodi bisettimanali annuali. 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

27/11/2023 – 27/11/2035 Abilitazione Scientifica Nazionale a Professore di I Fascia 

Bando D.D. 2021/23 – Settore concorsuale 06/L1 Anestesiologia 

06/09/2018 Abilitazione Scientifica Nazionale a Professore di II Fascia 

Bando D.D. 1532/2016 – Settore concorsuale 06/L1 Anestesiologia 

2018 Corso di Formazione Manageriale per Dirigenti di Struttura Complessa 

Scuola di Sanità Pubblica – Regione del Veneto 

10/12/2014 Master di II livello in Economia e Management della Sanità (E.Ma.S.) 

Università Ca' Foscari di Venezia 

Durata: 1 anno. 

23/12/2007 Specializzazione in Neurofisiopatologia Clinica 

Università degli Studi di Firenze 

Durata: 4 anni. 

A.A. 2000/2001 Corso di Perfezionamento in Medicina di Montagna 

Università degli Studi di Padova 

Durata: 1 anno. 

13/12/2000 Specializzazione in Anestesia e Rianimazione 

Università degli Studi di Padova 

Durata: 4 anni. 



28/07/1994 Laurea in Medicina e Chirurgia 

Università degli Studi di Padova 

FORMAZIONE ALL'ESTERO 

Aprile 2003 Stage – Anestesia nel Trapianto di Fegato 

Thomas Jefferson University Hospital, Philadelphia (PA, USA) 

Referente: Prof. Ignazio Marino, Chirurgo Generale. 

Agosto 2003 Stage – Monitoraggio neurofisiologico intraoperatorio 

Thomas Jefferson University Hospital, Philadelphia (PA, USA) 

Referente: Prof. Giancarlo Barolat, Neurochirurgo. 

14–18/06/1999 Course on Clinical Hyperbaric Medicine (Undersea and Hyperbaric Medical 

Society) 

University Hospital Graz – Dipartimento di Chirurgia Toracica e Iperbarica 

 

ATTIVITÀ DIDATTICA UNIVERSITARIA 

A.A. 2023/24 – 2025/26 Professore a contratto – Farmacologia e Anestesiologia 

Corso di Laurea in Ostetricia, Dipartimento di Salute della Donna e del 

Bambino – Università degli Studi di Padova 

10 ore per anno accademico. 

A.A. 2016/17 – 2020/21 Professore a contratto – Anestesiologia e Terapia Intensiva Neurochirurgica 

Scuola di Specializzazione in Anestesia, Rianimazione, Terapia Intensiva e del 

Dolore – Università degli Studi di Verona 

12 ore per anno accademico (A.A. 2017/18, 2018/19, 2019/20, 2020/21). 

23/02/2015 Docenza – Monitoraggio della funzione midollare nella patologia dell'aorta 

toraco-addominale 

Scuola di Specializzazione in Chirurgia Vascolare – Ospedale San Raffaele 

IRCCS, Università degli Studi di Milano 

2 ore. 

04/12/2014 Docenza – Near Infrared Spectroscopy 

Scuola di Specializzazione in Anestesia, Rianimazione e Terapia Intensiva – 

Università degli Studi di Brescia 

2 ore. 

04/11/2014 Docenza – Monitoraggio neurofisiologico dei pazienti in coma con epilessia 

Scuola di Specializzazione in Neurologia – Università degli Studi di Milano 

Bicocca-Monza 

2 ore. 

13–14/12/2013 Docenza – Il monitoraggio neurofisiologico nella pratica clinica 

dell'Anestesia e della Terapia Intensiva 

Corso Base per Anestesisti Rianimatori – Azienda ULSS 9 Treviso 



8 ore. 

15/06/2012 Docenza – Ritmi oscillatori cerebrali lenti durante la circolazione 

extracorporea 

Scuola di Specializzazione in Neurologia – Università degli Studi di Verona 

2 ore. 

Luglio – Agosto 2007 Docenza – Fondamenti e attività pratica di Anestesiologia e Rianimazione 

Scuola di Specializzazione in Infermiere di Anestesia – Università Cattolica di 

Bukavu, Ospedale di Katana (Sud Kivu, RD Congo), in collaborazione con 

Bhetania Medical Service ONLUS – Padova 200 ore. 

COMPETENZE PROFESSIONALI 

Aree cliniche 

• Anestesia e Rianimazione: cardiochirurgia, neurochirurgia, chirurgia vascolare, trapianti d'organo, chirurgia maggiore 

multispecialistica. 

• Terapia Intensiva Generale, Cardiochirurgica e Neurochirurgica. 

• Neurofisiopatologia Clinica: EEG, potenziali evocati somatosensitivi (SSEP), motori (MEP) e uditivi, doppler 

transcranico, NIRS. 

• Neuromonitoraggio multimodale intraoperatorio e di area critica. 

• Gestione del donatore d'organo (DBD e DCD), procurement e trapianti. 

• Medicina d'urgenza ed elisoccorso (SAR aeronautico, elisoccorso alpino). 

Direzione e organizzazione sanitaria 

• Direzione di UOC complesse (Verona AOUI, ULSS 2 Treviso) e di Dipartimento Strutturale. 

• Governance clinica: rischio clinico, qualità, sorveglianza infezioni, bioetica, responsabilità professionale. 

• Programmazione chirurgica, ottimizzazione dei blocchi operatori e delle liste d'attesa. 

• Gestione del cambiamento organizzativo (trasferimento in Cittadella della Salute). 

• Formazione manageriale certificata per Dirigenti di Struttura Complessa (Regione Veneto). 

• Elaborazione di PDTA regionali e aziendali. 

Ricerca scientifica 

Consistenza complessiva della produzione scientifica: 73 lavori indicizzati (Scopus/PubMed), di cui 17 come primo autore, 

4 come ultimo autore, 11 come secondo autore, 8 come penultimo autore. Citazioni totali: 1051. H-index: 19. Impact 

factor totale: 321 (medio: 4.53). 

Filoni di ricerca principali 

• Monitoraggio della nocicezione nel paziente non comunicante 

• Prognosi neurologica, in particolare nel paziente in coma post-anossico 

• Monitoraggio neurofisiologico intraoperatorio in cardiochirurgia e neurochirurgia 

• Monitoraggio della funzione midollare nella chirurgia endovascolare dell'aorta 

• Valutazione degli esiti nel danno cerebrale 

• Monitoraggio della funzione respiratoria nel paziente COVID-19 e con danno cerebrale 

• Prevenzione della resistenza antibiotica 

• Donazione a cuore fermo controllata (DCD) 

• Prevenzione del danno da ischemia-riperfusione nel DCD classe III 

• Attività neurovascolare infralenta 



• Monitoraggio della riserva cerebrale 

• Disfunzione cognitiva postoperatoria in chirurgia, in particolare in ambito cardiovascolare 

PROGETTI DI RICERCA 

Post Intensive Cognitive Assessment (PICCA) 

Studio interventistico no-profit monocentrico presso l'UOC di Anestesia e Rianimazione – PO Treviso. Valutazione dello 

stato cognitivo e della qualità di vita nei pazienti sopravvissuti al ricovero in Terapia Intensiva. Responsabile Scientifico. 

Finanziamento privato FOREL S.p.A. – 60.000 €, dal 03/11/2023 al 02/02/2026. 

Ottimizzazione della prognosi precoce del paziente in coma post-arresto cardiaco 

Studio multicentrico prospettico osservazionale di rete regionale. Ricerca Sanitaria Finalizzata Regionale RSF 2017-0548. 

Responsabile Scientifico. Finanziamento 370.000 €. Delibera della Giunta Regionale n. 490/DGR del 17/04/2018. 

Attività neurovascolare infralenta come marker di plasticità cerebrovascolare 

Studio clinico no-profit N 479/ULSS 9. Protocollo di ricerca approvato dal Comitato Etico Provinciale di Treviso. 

Responsabile Scientifico. 05/05/2013 – 05/11/2015. 

Valutazioni psicologiche multimodali longitudinali in pazienti cardiochirurgici 

Prevenzione delle disfunzioni cognitive postoperatorie. Protocollo approvato dal Comitato Etico Provinciale di Treviso. 

Responsabile Scientifico. 13/07/2012 – 13/07/2014. 

Il trattamento del dolore radicolare mediante epidurale antalgica 

Progetto intra-dipartimentale, ULSS 9 Treviso. Anno 2009. 

Riduzione della disabilità neurologica perioperatoria in Neurochirurgia e Cardiochirurgia 

Implementazione del Neuromonitoraggio Multimodale. Ricerca Sanitaria Finalizzata con Fondi Regionali – 200.000 €, N. 

2008/294. Responsabile Scientifico: Prof. Pier Luigi Longatti. Responsabile per il braccio Cardiochirurgia. 

 

RESPONSABILITÀ ISTITUZIONALI, ORGANIZZATIVE E GESTIONALI 

• Gestione della complessità assistenziale dell'UOC di Anestesia e Rianimazione (aumento delle liste chirurgiche e della 

domanda di ricovero in Terapia Intensiva). 

• Gestione del trasferimento nella nuova Cittadella della Salute di 8 gruppi operatori e 3 Terapie Intensive; 

riorganizzazione del personale in macroaree e della logistica del nuovo Blocco Operatorio ad alta complessità. 

• Referente Unico Aziendale per la Cabina di Regia Regionale per il governo del percorso chirurgico programmato. 

• Membro del gruppo di lavoro regionale sul miglioramento dell'efficienza delle sale operatorie. 

• Referente unico aziendale per l'applicazione delle linee di indirizzo dell'Accordo Stato-Regione del 9 luglio 2020. 

• Promotore e gestore del nuovo sistema informatizzato di turnistica del personale sanitario, prestazioni aggiuntive e 

programmazione chirurgica dell'Ospedale Hub di Treviso. 

• Promotore della predisposizione funzionale del nuovo Blocco Operatorio secondo criteri di Rischio Clinico e regole di 

sicurezza in ambito aeronautico. 

• Sistema di governo dell'UOC fondato su Referenti per Formazione, Qualità, Rischio Clinico, Sorveglianza Infezioni, 

Bioetica, Responsabilità Professionale, Comunicazione e Ricerca Clinica. 

• Artefice del primo documento della Regione Veneto sulla limitazione dei trattamenti sproporzionati in Terapia 

Intensiva (AOUI VR: IU 301216-06 del 08/05/2018). 

• Realizzazione della prima donazione a cuore fermo controllata – Maastricht III in Veneto (02/04/2021, AOUI VR); ha 

promosso e realizzato le prime cinque donazioni a cuore fermo nel Veneto da limitazione della cura per futilità in 

presenza di Osservatori Regionali. 

• Realizzazione della prima donazione di cuore da donatore a cuore fermo controllato (Maastricht III) in Italia e nel 

mondo con criterio cardiologico di 20 minuti (11/05/2023). 



• Membro del gruppo operativo (Task Force) per il supporto dei Centri regionali nella valutazione dei percorsi 

organizzativi delle reti regionali Trapianti – Decreto del Direttore del Centro Nazionale Trapianti n. 24 del 

31/03/2025. 

• Membro del gruppo SIAARTI-CNT-SITO per il mantenimento del donatore di polmone. 

• Componente interno del Comitato Etico della Pratica Clinica AOUI di Verona (27/08/2021 – 31/05/2022). 

• Componente della Commissione Giudicatrice e del Gruppo Tecnico per la fornitura di materiale per Anestesia e 

Rianimazione alle Aziende Sanitarie del Veneto (Ddr n. 83 del 06/10/2015 e Ddr n. 83 del 12/03/2019). 

• Promotore del percorso formativo su Team Work Skills e Intelligenza Emotiva per le professioni sanitarie e i medici 

delle Terapie Intensive AULSS 2 (2024–2025). 

PDTA promossi presso ULSS 2 Marca Trevigiana 

• Nuovo Regolamento del Blocco Operatorio (22 Sale Operatorie) 

• Frattura del femore prossimale nell'anziano 

• Organizzazione della rete clinica trauma maggiore 

• Percorso del paziente con lesione cerebrale acuta grave a prognosi infausta 

• Gestione della Maxi-emergenza 

PDTA promossi presso AOUI Verona 

• Percorso Diagnostico Terapeutico per Cerebrolesione Acuta Grave – Decreto Regionale n. 66 del 25/05/2018 

• Protocollo interno sulla desistenza da Terapie Inappropriate 

• PDTA – Donazione controllata dopo morte accertata con criterio cardiaco (cDCD) 

• PDTA – Protocollo Stroke Acuto Intra-Aziendale 

• PDTA – Percorso Inter-Aziendale Ictus Ischemico Acuto 

• PDTA – Angioma Cavernoso Cerebrale 

• PDTA – ECMO 

• PDTA – Paziente con frattura prossimale di femore 

• PDTA – Paziente neonatale e pediatrico (<14 anni) con trauma maggiore e minore in Provincia di Verona 

Sistemi informativi e piattaforme cliniche 

• Promotore, finanziatore e partecipante alla realizzazione di una cartella clinica informatizzata per la gestione dei 

pazienti ricoverati in Terapia Neuroscienze presso AOUI Verona. 

• Promotore e partecipante alla realizzazione della piattaforma informatica "Nemo" per la documentazione, il 

monitoraggio e l'analisi delle complicanze neurologiche post-intervento di cardiochirurgia. 

• Promotore e partecipante alla realizzazione di un sito internet aziendale specializzato sul neuromonitoraggio 

intraoperatorio (http://www9.ulss.tv.it/Minisiti/monitoraggio.html). 

 

PROPRIETÀ INTELLETTUALE E BREVETTI 

Removable medical device implantable in blood vessels, particularly in the thoracic aorta with aneurysm 

ITMI20110796A1 · ES2613429T3 · WO2012153275A1 · US20170319215A1 

Protesi endovascolare aortica riposizionabile e rimovibile, che consente di testare l'effetto della protesi definitiva sulla 

funzione midollare per evitare complicanze gravi come la paraplegia; potenzialmente utilizzabile anche nella riparazione 

temporanea di brecce vascolari in ospedali Spoke e Hub in attesa del trattamento definitivo. 

Glasgow Neurofisiologico 

Metodo scientifico (Minerva Anestesiol., Zanatta P. et al., 15/02/2012) 

Metodo per la valutazione della reattività neurofisiologica al dolore mediante il potenziale evocato somatosensitivo, utile 

a predire la prognosi neurologica dei pazienti in coma post-anossico. 



Equipment for neurophysiological monitoring of pain 

ITVE20110017A1 

Apparecchiatura neurofisiologica semplificata per la registrazione dei segnali elettrici cerebrali legati ai meccanismi di 

nocicezione. 

Integrated multimodality brain monitoring device 

US20100240971A1 

Dispositivo di monitoraggio che integra contemporaneamente segnali relativi a funzione, velocità di flusso e metabolismo 

cerebrale in relazione all'intervento in corso. 

Microembolic signals detection during cardiopulmonary bypass 

US20110054322A1 

Applicazione software integrata nel sistema di monitoraggio della sonda transesofagea, per il conteggio e la 

differenziazione degli emboli gassosi e solidi durante il bypass cardiopolmonare. 

ATTIVITÀ DI TERZA MISSIONE 

Partecipazione come Docente e Tutor sul campo per la Formazione di Infermieri di Anestesia presso l'Università Cattolica 

di Bukavu, sede ospedaliera di Katana (Sud Kivu, RD Congo), in collaborazione con Bhetania Medical Service ONLUS – 

Padova. Direttore Scientifico: Dott. G.M. Pittoni. Luglio–Agosto 2007. 

 

RELAZIONI A CONGRESSI INTERNAZIONALI 

27/10/2018 1st International Congress on Pediatric Airway in Verona: evaluation, 

surgery, rehabilitation 

Verona · AOUI Verona 

Relazione: The Anesthesiologic point of view 

27–29/04/2017 Intercept, 14th International Course on extracorporeal perfusion 

technologies 

Milano · Ospedale S. Donato 

Relazione: Brain: perfusion pressure and cerebral infarct 

10/10/2014 Can innovation redefine perfusion and improve outcome? 

Milano · Sorin Group 

Relazione: Can innovation and clinical practice improve neurological 

protection in cardiac surgery? 

10/10/2014 Intercept, 10th International Course on extracorporeal perfusion 

technologies 

Milano · Ospedale S. Donato 

Relazione: Cortical and autonomic responses to noxious stimulation during 

anesthesia in cardiac surgery patients 

20–25/01/2013 31st Annual Symposium: Clinical update in Anesthesiology, Surgery and 

Perioperative Medicine 

The Netherlands Antilles · Mount Sinai School of Medicine 

Relazione: Multimodal brain monitoring in Cardiac surgery 

10–11/02/2012 27th International Winter Symposium – Perioperative Care and Outcome 

Leuven, Bruxelles · University of Leuven 



Relazione: Multimodal brain monitoring in cardiac surgery 

17–18/12/2010 4th International Congress of Aortic surgery and anaesthesia. How to do it 

Milano · University of Milan – School of Medicine 

Relazione: NIRS not only: multimodality neuromonitoring in cardiac surgery 

07–09/12/2010 International Congress of cardiology: Translation Medicine to Healthcare 

Shanghai · University of Shanghai 

Relazione: Spinal cord protection during thoracoabdominal endovascular 

aneurism repair (TEVAR) 

20–22/03/2010 2nd Chongqing International Neuroscience Forum and International 

NeuroDrug Conference 

Chongqing · Military University of Chongqing 

Relazione: The multimodality Brain Monitoring in Cardiac Surgery 

RELAZIONI A CONGRESSI NAZIONALI (SELEZIONE) 

Elenco selezionato delle principali relazioni a corsi ed eventi nazionali. Elenco completo (85 relazioni dal 2009 a oggi) disponibile su 

richiesta. 

2025/26 Corso FAD SIAARTI – TIVA-TCI 

SIAARTI 

Relazione: Faculty · Tra algoritmi TIVA-TCI e un'anestesia EEG-guidata 

2025/26 Corso FAD SIAARTI – Identificazione e trattamento del potenziale donatore 

di organi 

SIAARTI 

Relazione: Faculty · Donazione DCD: aspetti etici e giuridici 

22/02/2025 Area Learn AAROI – Arresto cardiaco: dalla chiamata alle cure ospedaliere 

Vicenza 

Relazione: Trattamento intensivo dell'arresto cardiaco e valutazione della 

prognosi 

09/05/2025 La donazione di organi da donatore a cuore fermo 

Sassari · Aula Magna Barbieri, Dipartimento di Agraria 

Relazione: Dal fine vita alla donazione degli organi 

16–17/05/2025 MEDTASS 2025 – Mediterranean Transplantation Anesthesiology and 

Simulation Symposium 

Palermo 

Relazione: Individuazione del potenziale donatore di organi: il donatore DCD 

25/01/2025 La donazione a cuore fermo: aspetti bioetici, clinici e organizzativi 

Ospedale dell'Angelo · Zelarino Mestre (VE) 

Relazione: Il danno da ischemia e riperfusione nel donatore a cuore fermo. 

Fisiopatologia e prevenzione 

08–12/09/2025 CNT – Modalità pratiche di reperimento di organi da donatori DCD 

Centro Nazionale Trapianti · ISS 



Relazione: Danno ischemia-riperfusione: dalla fisiopatologia al percorso 

clinico uDCD vs cDCD 

21/06/2024 Cure palliative: fondamenti etici e giuridici nel fine vita 

Trieste 

Relazione: Fine vita e donazione 

06–08/10/2024 47° Congresso Nazionale SITO – Società Italiana Trapianti d'Organo 

Palermo 

Relazione: Il procurement nel trapianto di polmone 

10/05/2024 Salute oltre la Montagna: soluzioni innovative per la sanità di montagna 

Pieve di Cadore 

Relazione: La rete per il Trauma 

02–03/02/2024 MASTERCLASS 2024 – Retina Update 

Ponzano Veneto (TV) · Relais Monaco 

Relazione: How we manage the surgical patients 

13–14/09/2024 18° News Targets – Terapia Antalgica, Rianimazione, Emergenza e Anestesia 

Italia 

Relazione: Le nuove frontiere del DCD 

29/02–01/03/2024 8° Congresso Nazionale ITACTAIC 

Bologna 

Relazione: Near Infrared Spectroscopy: suggerimenti pratici · Protezione 

midollare in chirurgia dell'aorta discendente: MEP/PESS 

18/05/2024 Il Potenziale Donatore Multiorgano – Corso base 

Montecchio Precalcino (VI) · Villa Nievo Bonin-Longare 

Relazione: Il danno da ischemia-riperfusione nel donatore DCD 

27/05/2024 CNT – Modalità pratiche di reperimento di organi da donatori DCD 

Webinar Zoom 

Relazione: Preservazione e mantenimento in situ degli organi addominali 

22/10/2024 Donazione di organi e tessuti DBD e DCD – IV Edizione 

P.O. Garibaldi Centro / Nesima 

Relazione: Presupposti, criticità e identificazione di un potenziale donatore 

DCD 

15–16/09/2023 17° News Targets – Terapia Antalgica, Rianimazione, Emergenza e Anestesia 

Italia 

Relazione: Come si sviluppa la gestione del paziente con DCD 

27/09/2023 La donazione a cuore fermo controllato (DCD) a Pordenone 

Pordenone 

Relazione: Problemi e soluzioni del DCD 3 a Treviso 

31/10–07-08/11/2023 CNT – Modalità pratiche di reperimento di organi da donatori DCD 

Webinar Zoom + S. Camillo Forlanini, Roma 



Relazione: Il primo DCD cuore in Italia: come gestire il donatore? L'esperienza 

del Veneto 

27–28/10/2023 "BIciCLEt" Bioetica Clinica nell'Emergenza – Corso in ricordo del dr. Beppe 

Simini 

Trento 

Relazione: Il coma post-anossico: approccio prognostico e razionale per le 

decisioni cliniche 

14/10/2023 Il Potenziale Donatore Multiorgano – Corso base 

Montecchio Precalcino (VI) 

Relazione: Il danno da ischemia-riperfusione nel donatore DCD 

16–17/09/2022 16° Dal Territorio all'Ospedale: argomenti di anestesia, rianimazione e 

terapia del dolore 

Fiera di Pordenone 

Relazione: Precondizionamento nel DCD: il punto di incontro tra desistenza 

terapeutica protocollata e DCD 

18–19/04/2023 Corso "TIVA-TCI" SIAARTI 

Treviso 

Relazione: Faculty 

14/01/2023 La donazione di organi da donatore a cuore fermo 

Palmanova · Meeting Point San Marco 

Relazione: La limitazione dei trattamenti ritenuti futili 

03/12/2022 Il Potenziale Donatore Multiorgano – Corso base 

Montecchio Precalcino (VI) 

Relazione: Il danno da ischemia-riperfusione nel donatore DCD 

18–19/06/2021 SIAARTI CAMP 5 

SIAARTI 

Relazione: Sistemi di monitoraggio dell'ipnosi 

06/05/2021 "BIciCLEt" Bioetica Clinica nell'Emergenza 

Padova · HEMS Alessandro Volta 

Relazione: Il coma post-anossico: approccio prognostico e razionale per le 

decisioni cliniche 

20/11/2020 Upper Gastrointestinal Cancer 

Ospedale di Feltre 

Relazione: La valutazione anestesiologica e nutrizionale nella neoplasia 

esofagea 

28/10/2020 Percorso Assistenziale nelle patologie del paziente neurocritico 
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circuits 

22–24/09/2011 Congresso Nazionale Società Italiana di Neurofisiologia Clinica 

Lecce 

Relazione: Monitoraggio neurofisiologico in rianimazione cardiochirurgica 

24–26/02/2011 5° Corso Teorico-Pratico – Monitoraggi Neurofisiologici in Terapia Intensiva 

Bergamo 

Relazione: Ipotermia e Neurofisiologia 

13–15/05/2010 Congresso Nazionale SINC 

Siena 

Relazione: Ipotermia e Neurofisiologia 

07–08/05/2010 8ª Riunione Centri di Terapia del Dolore del Veneto · 5ª Triveneta 

Asolo (TV) · Università di Padova 

Relazione: Il potenziale somatosensitivo nel dolore evocato 

07–08/05/2010 5° Corso Teorico-Pratico Monitoraggio Neurofisiologico in Neurochirurgia 

Ferrara · Università di Ferrara 

Relazione: Monitoraggio neurofisiologico in cardiochirurgia 

09/04/2010 Monitoraggio Neurofisiologico Intraoperatorio 

Firenze · Università di Firenze 

Relazione: Monitoraggio intraoperatorio in Cardiochirurgia 
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