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La sottoscritta DICHIARA:
- Di essere in possesso della Cittadinanza Italiana;
- Di essere iscritta nelle liste elettorali del Comune di Ancona;
- Di godere dei Diritti Civili e Politici;
- Dinon aver riportato Condanne Penali:
Di non aver assolto agli obblighi militari in quanto Esente;
- Diessere in possesso del diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia
conseguita il 18/47/1991 presso I'Universita degli Studi di Ancona

con la seguente votazione: 110/1 1) Lode;

Di essere in possesso del diploma di Abilitazione alla professione di
Medico Chirurgo conseguita presso I'Universita degli studi di Ancona
in data nevembre 1991

Di essere in possesso della Specializzazione nella disciplina di
Pediatria conseguita il 31/10/1996 presso I’Universita degli Studi di
Ancona, della durata di anni 4 (quattre), con voto: 50/50 Lode;

- Di essere  in possesso  della  specializzazione/Corso  di



Perfezionamento nella disciplina di Terapia Intensiva Neonatale
conscguito nell’anno accademico 2000-2001, presso I'Universita
La sapienza di Roma deila durata di anni ] (uno):

- Diessere iscritta all’ Albo delPOrdine dei Medici della Provineia di
Ancona, con numero di posizione 4110 dalla data del 14/01/1992;

- Diaver conseguito il Titolo di Istruttore Ufficiale SIN di
Rianimazione Neonatale nell’ ottobre 2015;

- Diessere Responsabile Scientifico e Docente dei Corsi di
Formazione Continua di Rianimazione Neonatale in AV2 dal 2017,
per glianni 2017. 2018 - 2019 ;

- Diaver conseguito il Titolo di Istruttore Ufficiale SIN di
Rianimazione Neonatale - TRAIN THE TRAINER nel 2017;

- Diessere Docente dei Corsi di Formazione Continua di
Rianimazione Neonatale in AV4 Fermo negli anni 2018 - 2019 ;

- Diessere Responsabile Seientifico ¢ Docente di numerosi altri Corsi
di Formazione Continua in AV2 dal 2018 ad ogei:

- Dipossedere Anzianita di Servizio e Specializzazione nelle

discipline Pediatria; Neonatologia maggiori di 10 anni;

INCARICHI PROFESSIONALL:

14.03.2019 assegnazione di Incarico di Sostituzione del Direttore
di Struttura Complessa U.0.C. Pediatria Neonatologia Presidio
Ospedalicro di Jesi - Anno 2019 — Dirigenza Medieca-veterinaria e
Sanitaria: Titolare di Incarico sostitutivo ex ART. 18 CCNL
8.6.2000, come da determina n. 443/AV2 del 1410372019,

In data 08.01.2019 Sottoscrizione del Contratto individuale di lavoro —
Area Dirigenza Medico-Veterinaria. assegnazione di INCARICO
DIRIGENZIALE 1.0.8. NEONATOLOGIA, come da determina n.
L724°AV 2 del 07.12.2018.

In data 15/01:20135, con determina n. 36/AV2, conferimento alla
soltoscritta di INCARICO Dirigenziale di ALTA
SPECIALIZZAZIONE di “Patologia Neonatale e Qualita della
documentazione Clinica”™ (ex an.27 c | lett.c) con decorrenza
deil'incarico dal 01.01,2014.

Determing ASUR Marche Z.T. 5. 1. 969 del 10/12/2009: conferimento
alla sottoscritta di INCARICO DIRIGENZIALE relativo alla fascia
27¢) equi con la funzione di “Allergologia e qualita della
Documentazione Clinica”, con__ decorrenza dal G1/04/2007 al
31/12/2008 e dal 01/01/2009 Incarico Dirigenziale 27¢) con la medesima
funzione.

Determina ASUR Marche Z.T. 5. 1. 951 del 3/12/2009: nominata come



Componente del Comitato_Materno Infantile, tra il personale
Dirigente.

Determina ASUR Marche Z.T. 5, n. 367 del 15/06/2004: conferma di
conferimento alla sottoseritta di Incarico Dirigenziale relativo alla fascia
ex 537b, con la tunzione di “Incarico di base” con decorrenza
01/01/2003.

ASL 5 Jesi. atto deliberativo n. 1518 del 30/12/1999 : Nomina della
sottoscritta a Dirigente Medico di Pediatria (ex Dirigente medico di °l
livello) a_tempo_indeterminato con rapporto di lavero esclusivo, a
tempo pieno, incarico di base ex 57 b, con decorrenza 16/01/2000,
facente seguito a partecipazione a Concorso Pubblico per Dirigente
Medico di Pediatria - provvedimento n.1192 del 30/10/1998 per 2 posti
Messi a concorso,

INCARICHI DI DOCENZA:

In data 0771172018 (ID: 1742327/AVFORMA) Affidamento  di
INCARICO di Docenza nell’ambito della Formazione Continua in
Area Vasta 2 — Responsabile Scientifico e Docente del Corso
“Raccomandazione N, 16 Ministero Della Salute. La Prevenzione
della Morte o Disabilitd Permanente nei Neonati Sani di peso > 2500
grammi non correlate a malattia Congenita” 2 edizioni: edizione del
29/11/2018, sede Senigallia; edizione del 13/12/2018 sede Jesi.

in data 0271022018 (ID: 1717070/AVFORMA) Affidamente di
INCARICO di Docenza nell’ambito delta Formazione Continua di
RIANIMAZIONE NEONATALE in Area vasta 2 — Responsabile
Scientifico ¢ Docente del Corse di Rianimazione Neonatale
Retraining cdizione del 19/11/2018, sede Jesi.

In data 08/05/2018 (ID: 1602539/AVFORMA) Affidamento di
INCARICO di Docenza nell’ambito della Formazione Continua di
RIANTMAZIONE NEONATALE in Arca Vasta 2 — Responsabile
Scientifico ¢ Ducente del corso di Rianimazione Neonatale edizione
del 23-25 ottobre 2018, sede Jesi.

In data 21/05/2018 (prot: 0025097 ASURAV4/FMFORM/P)
Affidamento di INCARICO di Docenza nell’ambito della Formazione
Continua di RIANIMAZIONE NEONATALE in Area Vasta 4, per la
cdizione del 4-5 giugno 2018, sede Fermao.

In data 03032018  (prot: 0011334  ASURAVAFMFORM/P)
Affidamento di INCARLICO di Docenza nell ambito della Formazione
Continua di RIANIMAZIONE NEONATALE in Area Vasta 4, due
edizioni: 16-17 aprile 2018 ¢ 15-16 maggio 2018, sede Fermo.

In data 03/10:2017 (1D: 1433223/AVFORMA) Attidamento di
INCARICO di Docenza nell’ambito della Formazione Continua di
RIANIMAZIONE NEONATALE in Area Vasta 2 — Responsabile
Scientifico ¢ Docente del corso di Rianimazione Neonatale




Retraining edizione del 30/10/2017, sede Jesi.

e In data 26/04/2017 (ID: 1310345/AVFORMA) Afﬁdame.nto d?
INCARICO di Docenza nell’ambito della Formazione Continua di

RIANIMAZIONE NEONATALE in Area Vasta 2 - Responga_bile
Scientifico ¢ Docente del corso di Rianimazione Neonatale edizione

del 30-31/05/2017, sede Jesi.

TOT.: n. 9 Incarichi di Docenza

ESPERIENZE PROFESSIONALLI:

Dai 16/01/2000 a tutt’oggi presto Servizio presso 1" U.O.C. di Pediatria
e Neonatologia dell'Ospedale Di Jesi (AN) - ASUR Marche - AV2 in
qualiti di Dirigente Medico, Specialista in Pediatria (con
Perfezionamento in Neonatologia — Terapia Intensiva Neonatale dal
2001), con Rapporte di Lavoro Esclusivo a Tempo Indeterminato,
nel rispetto egli ARTT. 14 e 15 del Contratto Collettivo di Lavoro per
I'area dclla Dirgenza Medica pubblicato nella G.U. n. 403 del
5.12.7°96.

Dal 17.02.2617 Incarico Dirigenziale UOQS Neonatologia.

Lesperienza presso ['U.O.C. di Pediatria ¢ Neonatologia
dell’Ospedale di lesi inizia dal 01/09/1998 come frequenza
Pediatrica volontaria fino al 09/01/1999, poi prosegue
ininterrottamente con assunzione a tempo determinato dal
11/01/1999 al 15/01/2000 co rapport di lavore a tempo
pieno. fino alla assunzione definitiva a tempo
indeterminato dal 16/01/2009.

Attivith ssolte nella U.O.C. di Pediatria — Neonatologia di Jesi;

Attuvita_ Clinico-Assistenziale Neonatologica presso la Sezione di
Assistenza Neonatale (NIDQ) e in Rooming-

Attivita Clinico-Assistenziale in qualita di Pediatra-Neonatologo in
Sala Parto ¢ in Sala Operatoria, compresa la Rianimazione Primaria
Neonatale: assistenza al neonato di EG =/> 32 settimane e/o di peso
=/> 1500 gr.. assistenza al neonato di eta gestazionale < 32 settimane e
di peso < 1500 gr. e sua Stabilizzazione in attesa del Trasferimento con
STEN presso il centro HUB di riferimento.

Attivita Clinico-Assistenziale Neonatologica presso la sezione di
Patologia Neonatale rivolta alle molteplici Patologie del neonato a
termine ¢ del neonato Pretermine.

Fin dalla prima assunzione mi occupo in particolare, oltre ¢he
dell’assistenza giornaliera di basce dei ricoverati.  della gestione e
stabilizzazione  delle Emergenze Neonatali. dellassistenza  dei
prematurt e dei neonati di peso molto basso. degli SGA, dei neonati
cardiopatici. delle  sospette  malattie  mertaboliche,  malformative.




sindromiche, renali, cerebrali, gastrointestinali, delle sepsi neonatali;
Esperta nell utilizzo delle varie Tecnologie per I'assistenza ventilatoria
non invasiva con Neo Puff. in NCPAP o in Alti Flussi in respiro
spontaneo. in Ventilazione Meccanica con modalita CPAP o SIMV nei
neonati intubati. del monitoraggio incruento dei vari parametri vitali ¢
della paO2 ¢ PaCO?2 transcutanea, ¢ dell’esecuzione deile Procedure
Invasive quali ['intubazione orotracheale, il cateterismo dei vasi
ombelicali. I’esecuzione di rachicentesi. il drenaggio di PNX,
'incannulamento dei vasi periferici  ed 1 prelievi arteriosii della
Stabilizzazione dei neonati particolarmente gravi tali da necessitare il
trasferimento presso centri di riferimento HUB tramite STEN. Decisa
capaciti nel promuovere e gestire innovazioni tecnologiche e
procedimentali.

Esperta nell utilizzo dell’ Ecografo per 'esecuzione di:

- Leografie Cerebrali  per la diagnosi e il follow-up ecografici
delle emorragie cerebrali neonatali di vario tipo e grado, delle
possibili patologie malformative. delle sequele a lungo
termine nel neonato prematuro e/o rianimato alla nascita:

- Ecografie Polmonari per la diagnosi ed it follow up ecografici
della TTN. della MM polmonare, del PNX, della polmonite:

- Leogratie dei tessuti sottocutanei mirate all incannulamento di
vasi  periterici,  difficilmente  reperibili  diversamente,
soprattutto nei neonati prematuri ¢/o di peso molto basso.

Attivita Clinico Assistenziale Pediatrica presso la Sezione di Pediatria
rivolta alle diverse problematiche Infettivologiche. Gastroenterologiche.
Pneumologiche.  Allergologiche.  Netrologiche.  Endocrinologiche,
Metaboliche. Immunologiche. Ematologiche, Neurologiche,
Cardiologiche ( in collaborazione con i colleghi Cardiclogi).
Chirurgiche  (in - collaborazione con 1 consulenti  Chirurghi),
Ortopediche/Traumatologiche (in  collaborazione con i consulenti
Ortopedici). Otorinolaringoiatriche {in collaborazione con i consulenti
Otorinolaringoiatri),  Reumatologiche (in  collaborazione con 1
consulenti Reumatologi) di tutti i pazienti pediatrici fino al 18° anno di
ela,

L attivitd prevede ricoveri giornalieri. assistenza diagnostica e
terapeutica durante la degenza, dimissione dei pazienti con la stesura
di relazioni cliniche dettagliate o trasferimento in altre sedi nei casi
sclezionati, rivalutazione di alcuni in regime di post ospedalizzazione ¢
comungue aftidamento al pediatra di libera scelta per il proseguimento
delle cure ¢ fa continuita assistenziale.

Oltre alf"attivita assistenziale di base, la sottoscritta si occupa con
particolare interesse. frequentando anche corsi di formazione specifici,
della gestione delle Emergenze-Urgenze Pediatriche affrontandole e
gestendole con fermezzza. nell’osservanza di modelli di cura definiti e
condivisi in collaborazione multidisciplinare con i colleghi delle altre
U.O. del Presidio. Esperta nell’utilizzo delle Tecnologie necessarie in
un Reparle di Pediatria. quali gli Alti Flussi per il trattamento delle
bronchioliti ¢ I"Ecografo per la diagnosi e il follow up delle bronchioliti
e delle polmoniti.

Anche in campo Pediatrico. esperta netla esecuzione delle Procedure
[nvasive/manualita che possono cssere richieste nel Reparto di
Pediatria. quali la Rachicentesi ¢ I'incannutamento di vasi periferici
ditficilmente accessibili, Decisa capacita nel promuosere ¢ gestire
mnuvaziont teenologiche ¢ procedimentali.




Attivita di Consulenza per pazienti pediatrici inviati dal_Pronto
Soccorso; |attivitd prevede visita pediatrica, formulazione diagnostica
¢ prescrizione terapeutica seguiti da dimissione a domicilio/ricovero
ospedalicro/invio a specialisti a seconda dei  casi.

Attivita Clinico Assistenziale di pazienti degenti in Osservazione Breve
Pediatrica (OBI); I"attivita é rivolta a pazienti pediatrici con patologie
minori gestibili e risolvibili entro le 24 ore, con successiva dimissione
con proseguimento di cure a domigcilio,

Fast Track Pediatrico: visita specialistica pediatrica, formulazione
diagnostica e terapeutica per i pazienti inviati dal Pronto Soccorso con
codice bianco/verde. che non necessitano di osservazione ospedaliera.

Negli anni 2017 — 2018 - 2019, in_ambito di AV2 sede di Fabriano ¢
presso 1'U.O. di Pediatria, ho svolto in qualita di Dirigente Medico
specialista in Pediatria, turni_provvisori aggiuntivi di Servizio e/o di
Reperibilita sia Diurni che Notturni con ordine di Servizio, richiesti
al tine di garantire la continuita assistenziale presso I'U.Q. di Fabriano
in occasione di carenza di personale medico.

Dal mese di Dicembre 2016 eseguo le indagini di Ecografia
Polmonare nei neonati ricoverati in Patologia Neonatale/Assistenza
Neonatale/Pediatria dell’ Ospedale di Jesi.

Dal 2014, in ambito di Pediatria Ambulatoriale Specialistica, sono
Responsubile dell’ Ambulatorio Neuropediatrico volto al Follow-UP
Neurologico del neonato a rischio e del neonato pretermine.

In base ad attento monitoraggio sia del carico di lavoro. che della
richiesta e delle necessita dell’utenza, allo scopo anche di garantire il
rispetto dei TdA entro i limiti temporali richiesti dalla normativa
regiomale ¢ nazionale, la sottoscritta ha organizzato e gestisce
I"Ambulatorio Specialistico Neuropediatrico settimanale, della durata di
6 ore a settimana, garantendo in tal modo "evasione di tutte le richieste
dellutenza in tempi adeguati.

Dal 2012 escguo le indagini di Ecografia Cerebrale nei neonati
prematuri e a rischio ricoverati presso la Sezione di Patologia
Neonatale  dell"Ospedale  di Jesi. nell’ambito  dell’ Ambulatorio
Neuropediatrico di cui sono Responsabile, nei neonati che
necessitano di essere rivalutati in post ospedalizzazione e ai neonati a
rischio. esterni all'U.O. di Pediatria ¢ Neonatologia dell’Ospedale di
Jesicinviati dagli ahri punti nascita e/o dai pediatri di libera scelta. Dal
2012 ttte le ecografie cerebrali neonatali vengono in tal modo
effettuate a jesi presso il reparto di Pediatria, sollevando completamente
PLLO.C. di Radiologia da tale impegno.

Dal 2007 sono Responsabile dell’Attivita _di “Revisione e
Completezza delle Documentazioni delle Cartelle Cliniche e delle
Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO). con particolare attenzione
all’ Appropriatezza nell’ambito del Sistema "DRG™.




Dall’anno 2003 sono stata collaboratrice e dall'anno 2005 ad oggi sono
Responsabile,  per I’Area  Vasta 2 del Programma  di
Immunoprofilassi Passiva “SYNAGIS” volto alla profilassi nei
confronti della temuta infezione da VRS (virus respiratorio sinciziale)
per te categorie di neonati particolarmente a rischio quali i prematuri <
32 W di gestazione, i neonati prematuri affetti da broncodisplasia, i
neonati cardiopatici con cardiopatie emodinamicamente significative
ed i neonati affetti da particolari patologie malformative delle vie
respiratorie,

Dall’anno 2004 sono Responsabile in collaborazione con i colleghi
Anestesisti Rianimatori, della promozione, attivazione e gestione delle
RMN in Sedazione di neonati e bambini, sia ricoverati che inviati da
altri centri.

Dall’anno 2002 iniziale partecipazione al Progetto di attivazione
dell’Osservazione Breve (OBI) Pediatrica in collaborazione con i
medici del Pronto Soccorso. successivamente seguito e organizzato.

Fin dal 2000. a partire dalla assunzione in ruolo in Reparto. sono
Responsabile  dell’Ambulatorio _di  Neonatologia e Patologia
Neonatale, rivolto alla gestione post dimissione e al Follow-up delle
molteplici patologie/problematiche a lungo termine del neonato a
termine ¢ pretermine e del neonato a rischio.

Fin dal 2000, a partire daila assunzione in ruolo in Reparto, ho
partecipato al Progetto “Qualita_della Documentazione Clinica con
adesione progressive allo Standard Aziendale” ed ho svolto attivita
di controllo delle cartelle cliniche del Reparto.

Dal mese di novembre 1996 al mese di Agosto 1999, presso |"Azienda
Sanitaria n. 5 di Jesi. presso I'Azienda Sanitaria Locale n. 7 di Ancona e
presso 'Azienda Sanitaria Locale n. 8 di Civitanova Marche. ho svolto
attivita continuativa di Sostituzione Pediatrica di Pediatri di Libera
Scelta con pin di 700 assistiti. per un totale di:

46 giorni di Servizio nel periodo novembre-dicembre 1996

12 mesi completi di Servizio nell anno 1997

12 mesi completi di Servizio nell'anno 1998

198 giorni di Servizio nel periodo gennaio-agosto 1999

Tale arttivita intensa. continuativa e prolungata. iniziata subito dopo il
conseguimento  della Specializzazione in  Pediatria. ¢ risultata
tondamentale per una ottimale e completa esperienza e preparazione
Pediatrica di base, sulla quale successivamente la sottoseritta ha potuto
costruire e completare la sua  preparazione e formazione con
Pesperienza Ospedaliera con le sue peculiarita.

Dal mese di novembre 1996 al mese di gennaio 1997 ho svolto. in
qualita i Medico Chirurgo Specialista in Pediatria. Servizio di
Guardia Medica—Continuita Assistenziale presso I"Azienda U.S.L. n.
7 di Ancona. per un totale di:



24 ore nel mese di novembre 1996
96 ore nel mese di dicembre 1996
6 ore nel mese di gennaio 1997,

CASISTICA PERSONALE:

» Notevole casistica di specialita ed alta complessita dall’anno
2000 ad oggi.

Premessa I'impossibilita di riportare una casistica personale completa sia delle
mnumerevoli attivita svolte negli anni che degli altrettanti casi clinici seguiti
personalmente durante la carriera. riporto una casistica personale documentabile
dal 2012 ad ogg:

o NCPAP: 32
* Intubazione Oro Tracheale: 8
s Surfactante Endotracheale: 6
o Ventilazione Meccanica SIMV: 7
e (PAPin pr. Intubato: 4
¢ Posizionamento Catetere Ombelicale: 25
*  Prelicvi arteriosi; 98
*  Rachicentesi: 15
e  RMN- TAC in Sedazione:
tutte le RMN dal 2004 al 2011: 136 RMN dal 2012 ad oggi
*  Drenaggio PNX in emergenza: 3
s Visite Neuro-Pediatriche (dal 2014): 512
¢ [cografie Cerebrali (dal 2012%: 607
* [Ecografie Polmonari (dal 2016): 90

* Immunoprofilassi Synagis: 264 neonati a rischio profilassati
tdal 2003 ad oggl)

¢ |nnumerevoli Accessi Vascolar ~Ditficili™
* Accessi Vascolari Ecoguidati: 1

T.C. ~Dolce™: 1

Diagnosi/Gestione Personale di Casi Clinici Pediatrici e Neonatologici
particolarmente Complessi/ Malattie Rare:

G.A. Astissia Neonatale ¢ SAM in neonato di 41 w, nato da I'C urgente
per bradicardia fetale fissa. Rianimato. intubato. tracheoaspirato
alla nascita ed avviata ipotermia passiva. Stabilizzato in Patologia
Neonatale e trasferito tramite STEN c¢/o centro HUB di riferimento
dove ¢ stato sottoposto a ventilazione oscillometrica e trattamento
Ipotermico. = RMN Encefalo negatisva. (2018)



S.S.
successiva

D.K.

V.N.

T.E.

A,

T.L.
Avviata

B.F.

T.L.

B.M.

P.A.

Neonato di 34 W con dilatazione dej VVLL alla nascita e

dilatazione progressiva del sistema ventricolare al monittoraggio
ccograftco cerebrale in follow-up: RMN encefalo: Idrocefalo
congentto non ostruttivo. (2018}

Ipoglicemia Sintomatica alla nascita. Diagnosi di Iperinsulinismo
Congenito. (201 8)

Lattante di 6 mesi ricoverato in Pediatria: Anemia acuta, trasfuso;
Parvovirus B19 1M positive: Ematoma parietale sx mole (negava
Trauma) 2 Eco Cerebrale: vasta emorragia subdurale parietale sx
Confermata con TAC urgente, associate a frattura scomposta
parietale sx; successiva dtagnosi di Emofilia B. (2018)

$3S58 - Sidrome della Cute Ustionata da Staffilococeo in paziente
pediatrica ricoverata per “strana” manifestazione Cutanea. (2018)

4 anni ricoverato per febbre, anemia. epatomegalia. polmonilte,
convulsioni febbrili resistenti - diagnosi di MALARIA: terapia
medica. {2018}

Toxoplasmosi congenita. Follow up per un anno, (2018)
Neonato di 38 W. Asfissia Neonatale ¢ sospetta meningite.

tempestiva ipotermia passiva., stabilizzato in Patologia Neonatale e
trasterito tramite STEN al centro HUB di riferimento: 5UCCEsSivo
frattamento ipotermico cerebrale selettivo. RMN encefalo
successiae negativa, (2018)

Neonato prematuro di 35 W + 4 ge.. PNX iperteso spontaneo

btlaterale. drenato in emergenza. Successivo decorso nelfa norma.
(2018)

Neonato di - W con bradicardia severa persistente ed indagini
cardiologiche negative. Clonie adx in prima giornata di vita; EEG
positivo per epilessia: (madre epilettica). RMN encefalo negativa
> fenobarbitale. Consulenza c/o NPI Osp. Salesi di Ancona:
Conferma. (2018)

GMH-IVH | grado sx + emaorragia del plesso corioideo sx in
premittiro di 34 W. Evoluzione in ventricolomegalia sx. RMN
Encefalo 08.05 2018: idrocefalo congenito non ostruttivo. (2018)

Anemia Emolitica Autoimmune: diagnosi in acuto con
anemizzuzione severa in paziente pediatrica a 3 anni e ' di eta.
(2018)

Stridore laringeo connatale. A 4 mesi ricovero per esacerbazione
dello stridore laringeo e difficolta respiratoria. Rx Torace — Angio
Tac- RMN-Broncoscopia v/o Osp. Meyer = tronco arterioso
collidente ~ iperplasia timica con conseguente riduzione del lume
tracheale = 50%.(2018)




S.G.

S.L.

B.R.

C.A.

P.M,

C.L.

R.L.

M.M.V,

S.A.

LE.D.

S.A.A.

T.M.

GMH-IVH | grado bilaterale. Neonata di 36 W rianimata per
insuftucienza cardiorespiratoria alla nascita -> seguita in follow up
reurologico: evoluzione in ventricolomegalia bilaterale. (2017)

Neuroblastoma Mediastinico D1-D4. Diagnosi in acuto (Rx torace
— TAC torace) in paziente pediatrica ricoverata in urgenza a 3-mesi
di vita. esordito con stridore laringeo e dispnea. Trasferimento ¢/o
Oncoematologia Ospedale G. Salesi di Ancona. (2017

Sindrome di West, Dagnosi in paziente pediatrica a 5-mesi di vita.
Successiva Consulenza ¢/o NPJ Ospedale G. Salesi di Ancona
(2017)

IVH | grado sx. Sepst Neonatale. Follow up neurelogico nella
norma. {2017)

IVH I grado dx. Bradicardia fissa in travaglio di parto-ipotonia
neonatale. Follow up neurologico nella norma. (2017)

IVH It grado - Emorragia cerebrale intraventricolare dx in
Premature di 30 W. Follow up neurologico nella norma. (2017)

Emorragia Cerebrale Neonatale parenchimale fronto-parietale sx in
neonato a termine con convulsioni in seconda giornata di vita.
Conferma con RMN encefalo. In trattamento antiepilettico. Follow
up neurologico nella norma. (2017)

MEIFN (Malattia Emolitica Feto Neonatale) in Prematuro di 34 W
= MMl intubato — Curosurf endotracheale — ventilato in SIMV —
CPAP - NCPAP - Neutropenica. Follow up clinico e neurologico
a distanza nella norma, (201 7)

Anoftalmia Congenita Bilaterale in neonato. Trattato con protesi
oculari. Seguito in Follow U'p neurologico per ritardo evolutivo
globale: inviato alia Lega del Filo D"Oro di Osimo. (2017)

Microcefialia Congenita. Follow up neurologico: Epilessia-Ritardo
newroevolutivo globale. (2016)

Frachcomalacia Congenita. Gestione e diagnesi in paziente

pediatrico a lanno ¢ 4 di eta. ricoverato jn insufficienza
Respiratoria acuta — intubazione —stabilizzazione e Trasferimento
al centro di riferimento. Attualmente ancora portatore di
trachcostomia. (2016)

Agenesia del Corpo Calloso-Ventricolomegalia Cerebrale in
heonato. Follow up neurologico: Ritardo Neuroevolutivo globale,
(2016)

Ipomagnesemia-Ipocalcemia Congenita da Ipovitaminosi D
materna. Follow up neurologico: Ritardo neuroevolutivo globale,
(2010)

Encetalopatia Malacica Diffusa in neonata prematura di 32 W,
diagnosticata ecograficamente alfa nascita —> RMN encefalo.
Ritardo neuroevolutiyvo globale. (2016}
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Leucoalacia Periventricolare in prematura di 32 W. Follow up
neurologico: Ritardo neuroevolutive globale. (2016)

Leucomalacia Periventricolare in neonata prematura di 32 W.
Foilow up neurclogico: Ritardo Neurcevolutivo globale. (2016)

Malattia di Kartagener. Diagnosi alla nascita. Follow-up nella
norma (2016)

Sindrome di Marfan. Diagnosi alla nascita. Follow-up neurologico:
Ritarde neuroevolutivo globale. (2016)

Ipotonia generalizzata grave neonatale. Distrofia Muscolare di
Stainert. Intubata, ventilata in SIMV, stabilizzata e trasferita al
Centro HUB di riferimento. Successivamente deceduta nelle prime
settimane di vita. (2015)

Asfissia Neonatale. Assistito alla nascita ed applicate protocollo
per asfissia neonatale. stabilizzato e trasferito c/o centro di
riferimento HUB. RMN encefalo neagativa. Follow up neurologico
nelia norma. (2015)

Nato a termine a domicilio, tamponi materni vaginali non eseguiti,
ricoverato a tre giorni di vita: Meningite da GBS. Buon esito e
follow up neurosensoriale e neurologico negative. (2013)

Leucemia Congenita. Diagnosi in prima giornata di vita.
Cmotrasfusione di emazie concentrate e di concentrato piastrinico.
Traferita in Oncoematologia Ospedale G. Salesi di Ancona. (2015)

Sindrome di Pierre Robin-Ipocondroplasia-Epilessia-Ritardo
Neuroevolutivo globale. (2012)

Malattia di Bruton. Agammaglobulinemia Congenita X linked.
Diagnosi in paziente pediatrice a due anni di vita. Trattato con Ig
e.v ogni 28 giorni inizialmente poi seguito al Meyer di Firenze =
lg sottocute domiciliare. Follow up nella norna. (2012)

Craniostenosi, Convulsioni neonatali in prima settimana di vita.
Operato, Follow up nella norma. (2011)

Nanismo Acondroplasico. Diagnosi alla nascita. (2009)

Anno Accademico 2000-2001
Universitd La Sapienza Roma

CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN TERAPIA INTENSIVA
NEONATALE

Qualifica conseguita : NEONATOLOGO

Anno accademico 1992-19993 = 31/10/1996 Universita degli Studi
di Ancona




SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN PEDIATRIA
Qualifica Conseguita in data 31/10/1996: SPECIALIZZAZIONE IN
PEDIATRIA con votazione di 50/50 con Lode.

01709/ 1998 - 09/01/1999

Universita degli studi di Ancona - Clinica_Pediatrica Ospedale G.
Salesi di Ancona

FREQUENZA VOLONTARIA del reparto di Clinica Pediatrica. in
particolare della sezione di gastroenterologia pediatrica, in attesa e in
preparazione  dell'ammissione alla scuola di specializzazione in
Pediatria.

20710-1981 ~ 18/07/199)
Universita degli studi di Ancona
CORSO DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

Qualiftca Conseguita in data 18/07/199] -

Laurea in MEDICINA e CHIRURGIA con la votazione dj 110/110
con Lode

Anni Scolastici 1976-77 2 1980-81. 30 luglio 1981
Liceo Scientifico Statale di Osimo
ualifica conseguita;
Diploma di Maturita Scientifica con |a volazione di 56/60

ALTR!I CORSI DI FORMAZIONE TEORICO PRATICI Pediatrici —
Neonatologici - Multidisciplinari MAGGIORMANTE RILEVANTI:

Corso di Formazione: “Software Gestionale NEOTS-STEN-STAM”
finalizzato alla Standardizzazione dei comportamenti dei professionisti per
quanto attience lo STEN (Sistema di Trasporto Neonatale in Emergenza) ¢ lo

STAM ( Sistema dj Trasporto Materno Assistito). Ancona- Regione Marche,
28.11.2018.

Corso di Formazione: L’accesso Vascolare Ecoguidato nel Neonuto e nel
Lattante Critico. XXV Congresso Nazionale SIN - Corso Precongressuale,
Roma 26/09/2018. (4 crediti formativi ECM)

Evento formativo: XVII Update Of neonatology and WORKSHOP on
“Delivery Room Assistance Of The Newborn With The Intact Placental
Circulation™. SIN [irenze 5-6/04/2018. (3.6 crediti formativi ECM)

Evento Formativo: La Semeiotica Neuroevolutiva e la promozione dello

Sviluppo Psicomotorio 0-18 mesi (16 ore complessive). Azienda Ospedaliera
Meyer Firenze 5-6/10/2017 (18 crediti formativi ECM)

Corso di formazione: L’ecografia Addominale. SIN Milano 25/09/2017

Corso di formazione: Rianimazione Neonatale per ISTRUTTORI sy



Simulatore Ad Alta Fedelta — TRAIN THE TRAINER (I PARTE),
Conseguito TITOLO DI ISTRUTTORE UFFICIALE SIN TRAIN THE
TRAINER DI _RIANIMAZIONE NEONATALE SIN Pisa 1 8-20/09/2017
(20.4 crediti formativi ECM)

Evento Formativo: XVII Update In Neonatologia. SIN Firenze 12-13/06/2017
(3.3 crediti formativi ECM)

Corso di formazione: Rianimazione Neonatale per ISTRUTTORI su
Simulatore Ad Alta Fedelta ~ TRAIN THE TRAINER (I PARTE). SIN Pisa
22-24/05/2017. (20.4 crediti formativi ECM)

Faento BONE ~iabilizzazione del Bambino Critico in Emergenza.
Scuola Medie o e ey Beoama tu-20 ug 2o

Corso di Formazione Residenziale (tot. 5 ore): Governo liste di Attesa e Ricetta
Dematerializzata, ASUR Marche, lesi 26/01:2017. (8 crediti ECM)

Corso Teorico-Pratico dj Ecografia Toracica nel Neonato. A.|.C.P. - ASSISP,
L Aquila 1-2 dicembre 2016 (15.7 erediti formativi ECM)

Corso: Emergenze Urgenze in Sala Parto: L'unione fa la Forza (e la
Sicurezza), Macerata 1{-12/] 172016 (12.5 crediti formativi ECM)

Corso di Fcografia Polmonare. XXII' Congresso Nazionale SIN. Napoli,
12/10/2016 (3 crediti formativi ECM)

Corso  di Formazione Residenziale: Emergenza Materno fetale: La
Simulazione ed il Crisis Resource Management in Ostetricia, (tot 8-ore € 307).
ASUR Marche Z.T 7. Ancona 25/01/2016. (13 crediti formativi ECM)

Convegno: 1l Bambino e I’Ambiente. Societa Italiana di Pediatra. Collt del
Tronto 16/10,201 5. 1) tale occasione eletta Consigliere Regionale SIN del nuovo
Direttivo SIN Marche, ruppresentante per I Area Vusta 2. per il triennio 2016-
20/7-2018.

Corso di Rianimazione Neonatale per Formatori. Piano Formativo SIN -
Gruppo di Studio di Rianimazione Neonatale. Napoli 5-6/10/2015. Conseguito il
TITOLO DI ISTRUTTORE UFFICIALE SIN_DI_RIANIMAZIONE
NEONATALLE (21, 1 crediti formativi ECM)
Successivi tre affiancamenti previsti ai Corsi di Rianimazione Neonatale:
- Senigallia 23-26/10/2015
- Corso di Formazione Residenziale (tot. 8 ore):
Rianimazione Neonatale Retraining. (tot. 8 oie).
ASUR AV2, Jesi 107112005 (12 crediti formativi
ECM)
Jesi 1441272015
Suceessivamente Iseritta negli elenchi ufficiali SIN  degli Istruttori di




Rianimazione Neonatale

Corso di Formazione Residenziale: Valutazione Precoce delle Competenze
Neonatali, (tot. 8 ore). ASUR Marche Area vasta 2. Fabriano. 28-29/11/2014
(12 crediti formativi ECN)

Evento formativo: Corso LEARN - Legal Ethics and Risk in Neonatology.
Roma 26/09/2014 (7 crediti formativi ECM)

Corso  Teorico-Pratico: Donazione, Raccolta e Bancaggio (el sangue di
Cordone Ombelicale. Regione Marche Dipartimento Regronale Interaziendale dj
Medicina Trasfusionale. LL.O. di Ancona. Ancona. 28/05/2014

Evento formativo: Corso: Presa in Carico e Follow Up Neuroevolutivo del
Neonato Pretermine. Modelli Operativi a Contronto. SIN. Perugia 21-22 marzo
2014, (5,3 crediti formatvi ECM)

17° Congresso Nazionale SARN.E.P.L: Corso NIV nel Paziente Pediatrico.
Roma 13-14 novembre 2013, (13 crediti formativi ECM)

Evento formativa: Corso di Monitoraggio Emodinamico. Assisi (PG,
28/06/2013. (4 erediti formativi ECM)

Corso di Formazione mista: Allattamento al seno: Corso pratico di
Counselling. (101.20 ore). ASUR Marche Area Vasta 2, Jesi dal 15/04/2013 a
29/04/2013

(24 erediti formativi ECM)

Corso di Formazione Residenziale Teorico Pratico: Rianimazione Neonatale
(tot. 16 ore}. ASUR Marche 2, Jesi 7-14/02/2013 (16 crediti ECM)

Corso ad Alty Specializzazione: Approccio Multidisciplinare al paziente
Cardiopatico. ASUR Marche Area Vasta 2. Jesi 25-26/01/2013

Corso di Formazione Residenziale: Corso Avanzato di Inglese. (tot. 50 ore).
ASUR Marche Aren Vasta 2. Jesi dal 22/12/12 4] 30/0172013 (50 ore)
(50 crediti formaijve ECM)

Corso di Nutrizione Parenterale Neonatale. Piano Formativo Societa Italiana
di Neonatologia. Milano. 26-27/06/2012 (12.7 crediti formativi ECM)

Simulazione Neonatale “NINA”. Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana,
Pisa, 14-15/05,2012 (18 crediti formativi ECM)

3% Workshop Internazionale “Ventilazione Meccanica  Neonatale™,
Associazione Provingiale Croce Bianca. Sarnes Bressanone (BZ) 6-7-8/02/2012

Corso NIV - Ventilazione Non Invasiva dalla A alla Z, Roma. 20-21/10/201



Evento Formative: Corso Teorico Pratico di FEcografia Cerebrale del
Neonato. Terapia Intensiva Neonatale L’Aquila. Mosciano S. Angelo, 3-4-
51072011 (31, 3 crediti formativi ECM)

Evento Formative: Corso di Ecografia Neonatale di Base. P.O. Levante Ligure
S.C. Pediatria e Neonatologia. La Spezia. 2-5/05/2011 (30 crediti formativi
ECM)

Evento Formativo: Non Invasive Respiratory care in the Newborn and in the
Infant. Bologna. 14-15/04/2011 (3 crediti formativi ECM)

Corso di Formazione: Morfologia ed Ecocardiografia, dal Normale atle
cardiopatic Congenite. 2° parte. (tot. ore 15) Ospedali riuniti Ancona —
Dipartimento di scienze cardiologiche Mediche ¢ Chirurgiche, Ancona 2-
31172010 (8 crediti formativi ECM)

Corso di Formazione Residenziale {tot. 8 ore): PBLS-D esecutore. SIMEUP,
Jesi 18/1072010 (8 erediti ECM)

Corso: Linee Guida per PEmergenza-Urgenza Ostetrica. (tot. ore 6). ASUR
Marche Z.T. 3. Jesi 23092010 (3 crediti formativi ECM)

Corso di Formazione: La Certificazione Telematica di Malattia. (tot. ore 3}
ASUR Marche Z-1- 5. Jesi 07/09/2010 (3 erediti formativi ECM)

Corso di Formazione: Medical Clinical English 2° livello EBM/EBN. ASUR
Marche Z.T. 5, Jesi 08/03 - 15/06/2010 (48 crediti formative ECM)

Corso di Formazione: Venipuntura Ecoguidata in eta Pediatrica. (tot. ore 8).
Azienda Ospedalicra Universitaria Meyer, Firenze 17/04/2010 (9 crediti
formativi ECM)

Corso di Formazione: Morfologia ed Ecocardiografia, dal Normale alle
Cardiopatie Congenite, Parte 1. (Tot. Ore 15). Dipartimento di Scienze
Cardiovascoari Mediche ¢ Chirurgiche. Ancona 8-9/04/2010 (8 erediti formativi
ECM)

Corso di Formazione: Stabilizzazione del Neovnato Patologico. (Tot. Ore 8).
ASUR Marche Z.1. 5, lesi 970372010 (4 crediti formativi ECM)

Corso Di Formazione Residenziale di Rianimazione Neonatale (tot. 15 ore}
ASUR Marche 2 Jesi. 15-17 dicembre 2009 (15 crediti ECM)

Coso di Formazione: Medical Clinical English. (Tot. 40 ore). ASUR Marche 5
jesi 10/09 — 1071 2:2004 (20 ore). (13 erediti formativi ECM

Corso Residenziale: 1. pediatra Ospedaliero e il Bambino con Patologi
Grave: Insufficienza Respiratoria in eta Pediatrica. Roma, 4-5/12/2008
(14 erediti formativi ECM)

Corso Teorico di Analgesia nel Travaglio di Parto. ASUR Marche 3. Jes
37092008 (4 erediti Formativi ECM)

Corso di Rianimazione Neonatale. ASUR Marche Z.T. 5, Jesi 19-20/12/200



(16 crediti Formativi ECM)

The basic Training Course on_ Prechtl’s Method on the Qualitative
Assessment of General Movements. Formazione Continua Regione Toscana,

Pisa, Agosto 2007. Superamento del test finale con ~“Excellent score™
(20 crediti Formativi ECM)

Corso di Fisiopatologia Respiratoria e di Ventilazione Meccanica del neonato
¢ del Bambino. Societa [taliana di Neonatologia. Roma, 27-28/novembre 2006
(9 crediti Formativi ECM)

Corso/Seminario; Percorso formative in Materia di Privacy — ASUR Marche
Z.T.5—Jesi 0901720006, (2 crediti formativi ECM)

Corso/Seminario: 1l Nuovo Ricettario Del Servizio Sanitario Regionale —
ASUR Marche Z 7T 5 -lesi 28/05 — 22/06/2005. (10 crediti formativi ECM)

Corso “Supporto Vitale Avanzato nel neonato ¢ nel Bambino™. Azienda
Ospedaliera (5. Salesi Ancona, 31/10/2003 (19 crediti formativi ECM)

Corso di Diagnostica per Immagini nell'Urgenza Pediatrica. Ospedale
Materno Infantile G. Salesi Ancona. Numana (Ancona) 21/09/2003. (3 crediti
formativi £.C.M.)

Programma di Rianimazione Neonatale: Corse PRN esecutori. Jesi 09-
L1/12/2002, Societa lialiana Di Neonatologia. Sezione Marche
(16 crediti formarivi LCM)

Corso PBLS esccutori presso Azienda Ospedaliera G. Salesi di Ancona il
9/12/2000

Corso di Perfezionamento in Terapia Intensiva Neonatale, anno accademico
2000-2001 presso |'Universita La Sapienza di Roma

TOTALE 58 Corsi Di Formazione Teorico/Pratici Pediatrici/Neonatologici
maggiormente rilevanti

ATTIVITA' DI DPOCENZA / RELATORE:

* Evento Formativo: “Indicazioni Condivise all’uso del Palivizumal
nelle Marche™, 26/01/2019 Osp. G. Salesi Ancon - SIN Sezione
Marche.

Componencte del Comitato Scientifico dell’evento e partecipazion

all evente in qualita di Relatore: “Introduzione a) Corso e Indicazion
al Palivizumab nei nati tra 29 ¢ 3§ settimane™

N. 2 Corsi di Formazione: “Raccomandazi
fi‘zl(::::(. lsl Ifrec;:enzione della Morte o Disabilita Permanente n.
Neo en'l‘h:'"“’i"l' peso > 2500 grammi non correlate 3 malatti

Bemita ™ cdizione del 291112018, gede Serigallia; edizione de

P312/2008. sede Jesi R

! OI8. se, - Besponsabile Scientifje

u)ﬂ]ples;r\a di ore 16 (8x2) (crediti  forn 0_'_9 entc Dura
Affidamenty Docenza (ID]amI oy

one N. 16 Ministero Dell

in Corso)

Incar: ]
ncarico (i 1742327/AVFORMA



nell’ambito della formazione Continua in Area Vasta 2.

Corso di Formazione Residenziale Teorico Pratico: Rianimazione
Neonatale Retraining. ASUR Area Vasta N. 2 Jesi. 19/11/2018.
Responsabile Scientifico e Docente. Durata complessiva di 8 ore. (
crediti formativi ECM in corso). Affidamento di Incarico di Docenza
{ID: ]7’17070/“()2/10/20!8:’AVFORMA) nell’ambito deila Formazione
Continua di Rianimazione Neonatale in Arca Vasta 2.

Evento Formativo: “IUGR-EUGR nelle Marche, Oggi e Domani”,
27/10/201 8 Tolentino.

Componenete del Comitato Scientifico dell’evento e partecipazione
all’evento in qualita di DISCUSSANT.

Eletta in tale occasione come Consigliere con funzione di_Segretario -
Tesoriere_del nuovo Direttivo della _SIN Marche. rappresentante per
I"Area Vasta 2, per il triennio 2019-2020-2021.

Corso di Formazione Residenziale Teorico Pratico: Rianimazione
Neonatale. ASUR Area Vasta N, 2 Jesi. 23 ¢ 25/10/20 [8. Responsabile
Scientifico e Doceate., Duruta complessiva di 16 ore. ( crediti formativi
ECM in corso) Affidamento di Incarico di  Docenza (ID:
l603539:’08,’05«-‘2018/AVFORMA) nell’ambito  della Formazione
Continua di Rianimazione Neonatale in Area Vasta 2.

Convegno: “Una Moderna Ostetricia al Carlo Urbanj: Approccio
Multidisciplinare™. ASUR Marche 2 - Dipartimento Materno Infantije —
UOC Ostetricia e Ginecologia, Jesi (AN) 19/05/2018; Relatore sul tema:
“La Formazione in Emergenza Neonatale” Esperienza al Carlo
Urbani.

Corso di Formazione Residenziale Teorico Pratico: Rianimazione
Neonatale, Azienda Sanitaria Unica Regionale ~ Area Vasta N. 4
Fermo. 04-05/06/2018. Docente per un totale di 16 ore. (32 crediti
formativi ECM i corso0). Affidamento di incario dj Docenza (PROT:
002509?.2l.fOSIE()IS/ASURAVLUFMFORM/P)

Corso di Formazione Residenziale Teorico Pratico: Rianimazione
Neonatale. Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta N, 4
Fermmo. 13-16:03/2018. Docente per un totale di 16 ore. (32 crediti
formativi ECM in corso). Affidamento di incario dj Docenza (PROT:
0011334:0503/2018/ASURA V4/FMFORM/P)

Corso di Formazione Residenziale Teorico Pratico: Rianimazione
Neonatale. Azienda Sanitaria Unica Regionale ~ Area Vasta N, 4
Fermo. 16 -1704/2018. Docente_per un totale di |6 ore. (32 crediti
formativi ECM i corso). Affidamento di incario dj Docenza (PROT:
00115340503 "30]S/ASURAVMFMFORM:’P)

Corso dj Formazione Residenziale Teorico Pratico: Rianimazione



Neonatale Retraining, ASUR Area Vasta N, 2 Jesi, 30/10/2017.
Respounsabile Scientifico e Docente, Durata complessiva di 8 ore. (16
erediti formativi ECM). Affidamento di Incarico di Docenza (ID:
]3]0545/’26%04/2017/AVFORMA) nell’ambito  della Formazione
Continua di Rianimazione Neonatale jn Area Vasta 2

* Corso di Formazione Residenziale Teorico Pratico: Rianimazione
Neonatale. ASUR Area Vasta N. 2 Jesi. 30-31/05/2017. Responsabile
Scientifico_¢ Docente. Durary complessiva di 16 ore. (32 crediti
formativi ECM)  Affidamento  dj Incarico di Docenza (1D:
l310545/26/04f2017/AVFORMA) net’ambito  della Formazione
Continua i Rianimazione Neonatale in Area Vasta 2.

* Corso di Formazione Residenziale: Gestione de) Neonato Critico in
attesa di.... [1 Edizione. Azienda sanitaria Unica Regionale, Jesi (AN),
16/09/2014. Docenza per la durata complessiva di § ore. (4 crediti
formativi ECM)

*  Corso di Formazione Residenziale: Gestione del Neonato Critico in
attesa di.... [ Edizione, Azienda Sanitaria Unica Regionale, Jesi (AN},
05/042014. Docenza per la durata complessiva di 8 ore. {6 crediti
formativi 1CM)

* Cerebropatie nelie persone con Deficit Multisensoriale, Assessment
neurologico, Lega del Filo D'oro, Osimo (AN), 9-10 ottobre 1996:
Relatore

Numero totale di ore dj Docenza: 88
Altivita di Relatore: 3
Ruolo di Discussant: 1

Responsabile Scientifico: ¢

Partecipazione al Comitato Scientifico evento: 2

PUBBLICAZION] SCIENTIFICHE:

Perrone B, Lantranchi E, Ricci S, Bardeggia L, Bordignon L, Gasparrini E,
Infriccioli G, Perri p.F, (Direttivo SIN Marche). Vaccinazioni in gravidanza
€ nel nato pretermine: una chiamata all’azione per tutti li operatori
sanitari. Editoriale SIN INFORMA, Magazine della Societd [taliana di

Neonatologia. n.67 - marzo 201913

Casctone M. Rice S, Molesi A, Piccinini P. Marzocchini S, Fattorini L,
Passarini G. Totare A POSTER: Risonanza Magnetica Pediatrico-
Neonatale in Sedazione: un Anno di Esperienza. |° Congresso Nazionale
STAATIP, Ancona. 24-25-26 maggio 2012: 83



Carotti G. Baldoni I. Bonucci A, Dhamo R, Ricci S, Toccaceli P, Vianelli P.
POSTER:Uno Strano Caso di Convulsioni Neonatali. XVII Congresso
Nazionale SIN. Sorrento, 11-14 ottobre 2011

Toceaceli P. Ricei S, Gaetti M.T. Profilassi con Palivizamab ed Infezioni
da VRS: I'Esperienza dell’Ospedale di Jesi dal 2005 al 2010. 5° Convegno
Nazionale  Esperti A Confronto. 11 Virus respiratorio  Sinciziale dal
laboratorio alla pratica clinica quotidiana. Napoli. 9-10 settembre 2010; 46

Gasparrini I, Ricei S, Gaetti M.T. Profilassi con Palivizumab ed Infezione
da VRS: I'Esperienza dell’Ospedale di Jesi. 4° Convegno Nazionale
Esperti a Confronto. Il Virus Respiratorio Sinciziale. dal laboratorio alla
pratica clinica quotidiana. Genova, 10-11 settenbre 2009; 68

Ricer S, Catassi C. Fabiani E, et al. Antiendomysium antibody (AEA)
determination in patients with malignancy at the onset. International
Meeting of Pediatric gastroenterology, epatology and Nutrition, Abstracts
Book. Naples. Italv. 11-14 september 1996 25

Fabiani I. Ricei S, Catassi C. ¢t al. How much is coeliac disease {CD)
prevalence increased in patients with malignaney? All on Coeliac Disease
Free Paper. Abstracts, Sevent Internationat Symposium on Coeliac Disease.
Tampere Finland. september 5-7 1996: 32

Ricei S, Bonucei A, Fabiani E. Catassi C. et al. Gastroenteropatia
protidodisperdente  (Malattia  di Ménétrier) nell’eta  pediatrica:
descrizione di tre casi. Ped Med Chir (Med Surg Ped) 1996; 18: 269-73

Felici L. Santoni M. Ricei S. Bonucci A. et al. Tubercolosi congenita:
segnalazione di un nuovo caso. The Italian J of Pediatrics 51° Congresso
Nazionale Della Societa ltaliana di Pediatria. Abstracts delle comunicazioni,
Bologna 24-29 settembre 1995 21/53- 270-80 ‘

Santoni M. Felici L. Paliottell; C, Ricei S, Bonucci A, Coppa GV. Sindrome
anti.fos'folipidi: discussione di un caso in ety pediatrica. The ltalian J of
Pediatrics 51° Congresso Nazionale delja Societd Italiana dj Pediatria
Abstracts delle comunicaziont, Bologna 24-29 settembre 1995: 21/83: 328 ‘

oo G, Catassi €. Sgattoni C. Bonueci A, Ricei . e o Modifications
o1 Intestinal Dt‘rmeability test induced by hili . .
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3 induced by reatic diversi
Surgers mosgi ol 5 y biliopancreatic diversion, Obesiy

Catassi . Ragsely IM, Fabijan; ice|

) . Rats M, 1anl E. Ricei S, ¢ i -
.und'mgmfsw! a"ueliac disease ip 5280 [taliay ai.t [(;Ilgh P aence of
antigliadin antibodjes, Acta Pediaty 1995: 84: 6726 Hents sereened g

Catabsf (. J! i i - p
N onu Ci . RIC 1 I [eSt dl H i t Stll’lal

significato ed iego clinj J
dicembye I993:71-6p 8 clinico. PINPE » Absira

loro
cts. Toring |7. 15



e Bonucci A. Ricei S. Catassi C, Carlucci A. Coppa GV, Giorgi PL.
Permeabilita intestinale ed allattamento durante il primo mese di vita.
Acta Pediatr Med 1993; 35: 97-9

e Catassi C. Bonucei A, Ricei S, Carlucei AL Coppa GV. Giorgi PL. Influisce
J*alimentazione nella maturazione della barriera intestinale nel neonato?
1° congresso nazionale SIGEP, Abstracts. Palermo 11-13 novembre 1993 15

Tot. Pubblicazioni 16

Pubblicazioni come primo autore: 2
Pubblicazioni come secondo autore: 5
Altre: 9

ATTIVITA' DI RICERCA — SPERIMENTAZIONE

e  Dal mese di settembre 2016 sono Reponsabile, per la U.O. di Pediatria
Neonatologia di Jesi, dello Studio Neofer: Studio _Sperimental:
Multicentrico Placebo - Controllato, Randomizzato, Doppio Cier~
sughi ~Effetti della Profilassi con Ferro nella Prevenzione dell
Carenza Marziale nei Neonati con media-lieve Prematurita”. Pun’
Nascita aderenti allo Studio: Pesaro. Mucerata, Ancona, Jesi, Ferme
Urbino. Fabriano. San Benedetto, Ascoli Piceno.

Al momento 57 pazienti inseriti nello studio {neonati di E.G.2 32 W, AGA/SGA
LATE PRETERM SGA) di eui 40 hanno gia completato il percorso dei controlli.

Risultati preliminari: nessuno dei neonati profilassati ha sviluppato anemia ferr
carenziale.

e Sono staia Referente, per "ASUR 5 di Jesi dall’anne 2005 all’anp
2012, per unc_studio Multicentrico basato sul follow-up ecografic
cerebrale dei Neonati Late Preterm

¢ Laurea in Medicina ¢ Chirurgia conseguita presso t"Universita De
Studi di Ancona in data 18/07/1991, con votazione 110/110 Lode, Ct
Tesi di Lanrea Sperimentale intitolata ~Studio della Proliferazione d.
Tessuti Connettivo-Articolari Umani in Colture di Cellule”

MADRELINGUA italiano
ALTRA LINGUA inglese
*  Capacita di lettura ottima

»  Capacita di scrittura

c ta di buona
apacita di espressione orale ottima



CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONAL!

Competenze Relazionali spontance. evidenti ed adeguate con gli altri
coetanei e con | professori. fin dai primi anni di studi; sviluppatesl
successivamente negli anni di Universita, e di Specializzazione in cui
la collaborazione con gli altri studenti e I'interazione equilibrata con I
docenti era determinante per un adeguato apprendimento € pet il buon

esita dei corsl.

Competenze Relazionali amplificate nel mondo_lavorativo sia con !
colleghi del Reparto ed ottimali fin da subito con tutte le altre figur

protessionall de! Presidio Ospedaliero (medici del pronto soccorso.
radiologi. cardiologl. internisti. anestesisti-rianimatori. ostetrici-
ginecologi. ortopedici. otorini, reumatologi. chirurghi ecc), con 1 qual
mi relaziono efficacemente nella gestione multidisciplinare dei cas
clinici complessi: ottimi rapporti relazionali con i superiori {Direttor
delie varie U.O. e Amministrativi); eccellenti rapporti relazionali cor
tutto il personale infermieristico e OSS; sempre completa osservani

del rispetto reciproco. delle reciproche professionalita; sempr
massima  collaborazione € comunicazione con tutte e figu.
professionali, come i un gioco di squadra. per lo stesso unico fine

risultato.

Buoni Rapporti Relazionali con | EM&IP_IL@. che
sottoscritta ha avuto  modo di conoscere personalmente
approfonditamente in occasione della lunga fase iniziale della propr
carriera (vedi attivita di sostituzione continuativa di pediatri di libe
scelta con piti di 700 assistit dal mese di novembre 1996 al mese
Agosto 1999), con | quali si sono mantenuti buoni rapporti
collaborazione e di confidenza con alcuni. ai quali quotidianamen
affidano | pazienti in dimissione dal Reparto per il proseguimen
delle cure ¢ 1a continuita assistenziale, [ quali a loro volta inviano @
personale vsservazione 1 loro pazienti in caso di necessita,

Buoni rapporti di Collaborazione con 1l centro HUB di rieferime:
(Terapia Intensiva Neonatale Ospedale G. Salesi di Ancona) ove
trasferiscono dopo stabilizzazione. tramite STEN, i neonati prema.
<32 settimane gestazionali o di peso < 1500g.

Buo‘ni Rapporti di Collaborazione con il Pronto  Socco
dell’Ospedale G. Salesi di Ancona e con le altre U.O. dello Ste‘

I'eSidiO oveayv : i 1

P . olte ¢ necessario trasferire certe tipologie di pazie
e certe tpolog p

per competenza. togic di pazi

:;11;:-[;‘21);1/10110 attiva a.gruppi di lavoro sia allinterno dell’U.0
‘ i~ d h lay 0.
pnl)mm,\:[,]]ﬁi) crl;eoma’ livello Dipartimentale e interdipartiment
prouun endo m nenti .d.l ineontrocon gli altri colleghi

: | ivita  divisionale e incentivando il rson
paramedice con personali incontri di formazione o T pemen

Compelenze i i ;

muhi[i‘uilu . lRelBZlO_nah sempre ottime con |"Ltenza, anche i
ulticul Irale nel rispetto dell"individuo e de@_q . ncar

peculiaring culturali e religiose sue consuetud

Gli ottimi r i relazionali

dur: I” rapport} relazionali con I'utenza in molteplici ‘
ante lucarriera si sono manifestati anche co Pt oveas

con:

E . . .
ncoin| e gesti di gratitudine sia verhal;

sia a volte ufficiali



Lettere di ringraziamento per ['operato sui picct lu:?ng
inviati dai familiari al Direttore de‘lla U0.C. di PEdlf r)13 e_
(riportate  sulla  Verifica di Prima Istanza 1.
31.03.2007)

- Ultimi Encomi ufficiali
(documentabili in mio possesso).

P.L. (dic. 2007)
C.E(31.052012)
CLE. (09.05.2017)
R.L.(11.05.2017)
R.G. (30.03.2018)
B.I. (19.07.2018)
L.D.(01.08.2018)
D.C1.(11.12.2018)

Nessuna Contestazione da parte dell' Utenza.
Nessun Richiamo Formale,

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Decisa capacita a stabilire Relazionj interpersonali a tut4

. .. livelti
personale Predisposizione allg Leadership ~helli e
Dec:s_o rlSDel‘lﬂ degli obiettivi prestazionalj assegnati, puntu ades;
alle linee guida ¢ protocolli_Aziendali, adesione

concreta capacita dil  a(ribo:
. . . e . 0 13 » * rlbu
alla resa produttiva dj fquipe; condivisione della Mission Azi* e e

Rispetto ¢ puntuaie raggiungimento degli Obiettivi di Budget
———=21d! budget

Responsabih’té dirigenzialj i

Ottime capacita dij gestione delle

SOSTITUZIONE DIRETTORE U.0.C.; aggiun
Sostituzione d
dell’Osped

gere giornj tog)

della U.O.C. 4
period;:

el Dircttore
ale di Jesi e seguent]

Pediatria-N, 'atologiq



19-21 Maggio 2016
- 17-26 Agosto 2015
_ 3-4 Ottobre 2014

TOT.: 15 giorni
a 1.0.C. di Pediatria-Neonatolos

Sostituzione del Direttore f.. dell
dell"Ospedale di Jesi nei seguenti periodi:

- 20-26 Agosto 2018

- 03-08 Luglio 20138

- 20-24 Giugno 2013

- 03 -05 Maggio 2018

- 29 Mareo -03 Aprite 2018
- 08-11 Febbraio 2018

- 27-30 Dicembre 2017

- 15-16 Dicembre 2017

- 12-14 Ottobre 2017
TOT.: 40 giornj

Referente medico, dal 06.08.2018 .
“PERCORSO STAM e STEN. per_la Pediatria di Jesi, (

Partecipazione al Corso di Formuagi
Nascipazione & r _ azione: “Software Gesti
Congggqizf{'\dsa‘TAM‘ ‘ﬁn'al{zzato alla Standardizzazi(fztewn
“ Tmscon.o INLI proiesslxomstl PEr quanto attiene lo STEN (Si C
g port ) conatale in Emergenza) e o STAM (Si "
porto Materno Assistito). Ancona- Regione Marche ’)3(]S]IStema
g . +26.11.2018.

?{opra a ttto 1l personale addeno 4 Percors
. "y . . . b

eparto di Pediatria- Neonatologi, del]’Ospcdaf‘

e

Partecipazione a)
NASCITA;

In da‘Ia 25 10/20186, 29/1
partecipato agli incontri j 12006
Nascita™ in ASUR M, .




diverse discipline, della RACCOMANDAZ\ONE N, .16
MINISTERO DELLA SALUTE. partendo dalla Racc.on.landazw.ne
| conto detle principalt linee guida

Ministeriale 1. 16 € tenendo
di riferimento, volendo affrontare gl
che possono

nazionali ed internazionah .
aspetll clinict, organizzativi € comportgmentah > POSSONO
prevenire efo ridurre il rischio di tali eventl, {addove evitabili, st €
prodotto il seguente documento (protocollo):

della Morte © Disabilita

per la Prevenzione
o > 2500 grammi Non

“Raccomandazione
onato Sano di pes

Permanente in Ne
Correlata a Malattia Congenita”
10/12/2016, Proc. N.3, Il Lavoro

it lavoro ¢ stato completato in data .
prodotto € stato approvato con Determina N 227 del Direttore

Generale ASUR del 07/Aprile/2017

COORD[NAMENTO CON LE ALTRE V.0

Programmazione della gestione della Emergenza-Urgenza in sala
pal‘to;’operatoria, secondo modelli assistenziali e linee guida
condivise con  gli operatori  delle altre  U.O.  coinvolte
(anestesisti/rianimatori-ostetrici/ginecologi- personale
infermieristico).

Coordinamento con il personale delle aitre U.0. del Presidio
Qspeda_!iero (pronto SOCCOrse per consulenze, fast track pediatrico e
Hcoveri urgenti; anestesia/rianimazione per la collaborazione in tuite
le emergenzefurgenze neonatali e pediatriche: chirurgia, orto edia
otorino per la condivisione di percorsi di cura nei pazien’ti affptt' d,
patollog.lef specifiche, laboratorio analisi e radiologia 1
cqndmqu_ dei casi clinici c¢he necessitino di a r%f c‘i)'er 13
diagnostici sia routinari che complessi € in emergenzapp ondiment

NOMINE DI CONSIGLIERE
REGION: T
2018 e per il (ricanio 2019-2021; NALE SIN per il triennio 2016-

=S |l 16/10/2015 ven i
u : engo nominata Consiglie i
?aome.t.f Italiana .dl Neonatologia (Digrett;”\? Reg'?“a’e oy
ppresentante per I Area Vasta 2, per il triennio 2(())| 6 SE\ Vi
, --017-2018).

- Nel triennio previ
S0 ho partecips .
alle riunionifi it e attvamen
e dl:}COHtl‘l regionali SIN. colabora IZ ¢ puntualmente
5 g . n . N
Cartella Neonaat:;spoUcuerro efto di realizzazi-:())neC(zinHgll alt
T miicata i ; e nuov
trasformarla in Cartella info,.matiuRegfonale i previsione dé.l
ata. :

- I a sO [Oi‘l‘i I é
S : a s e d < -

La nuova Cart
La a_Cartella Neon ;
Pediatria/Neona i atale | nica Regj
Pediatria/Neonato e eeglendle ¢io PU.O.C. di
dalla Direzione %)Sm‘ia[e di Jesioieﬁ: éC/C; 0L, i
Dirczione >anitaria AV2 Je. : stata approv
Jes ata

t‘ﬁbbr o/mar - e & R
ebbrajo/marzojapsile 2018 Pl‘ece%d‘—e—en—tr@m—'“—"sg_d@f_mﬁ_e_d;
- 1

personale T 1a da ripetutj

HUOYO d()cii?;ig lelearea "llHGC.ita" Bia:ii:iilclgcor.ltri- con tutto if

allora. La cartella n-:onh:tzlpe?u'mma rispetto a qua;‘d_gllalameme !

primo periodo di pre- a; uifi ¢ stata poi rivista ¢ mod(')f‘m uso fino ad

e successiva divulgaz, ‘I-}e d me modifiche eseguite I lf:ata dopo un

Pediatria  di - Fabrian. elle nuova czme}lavneon:till] a%OSEO 2018
¢ alle UO di

presentazione con € di Senigall;
i ff pers dlliia. dO .
onale dell PO un inco :
¢ suddeme U nmro d
O in 4
ata




19.09.2018 presso il reparto di pediatria di Jest. |
come componenete del  Comitats
ento formativo Regional
i” svoltosi a Tolentino -
olo d

- Hu partecipato moltre. q
scientifico. alla organizzazione dell'ev
i Doman
SIN: "IUGR-EUGR Oggi ¢
3’7.10.2{)18, nell’ambito del quale ho svolto anche ru

Discussant.

S 11 27/10/2018 vengo nominata Consiglie,re con funzmm_ :
Segretario-Tesoriere del nuovo Direttivo Regionale della chle
ltaliana di Neonatologia (SIN Marche. rappresentante per I"Ar
Vasta 2. per il triennio 2019-2020-2021)

- Come componenete del Direttivo SIN Marche ho preso parte af!
attivita i Coordinamento del Gruppo di Lavoro Regionale SL
Marche per F'Incontro Regionale del 26.01.2019 tenutosi ad Ancor
sulla “Profilassi Stagionale delle infezioni_da VRS: Ruolo di
Palivicumab”™,

In tale occasione ho presentato la prima Relazione Introduttiva
“Condivisione Regionale delle Indicazioni alla Profilassi ¢
Palivizumab”.

Da wle Incontro Regionale ¢ scaturita la stesura di un Protocoll
Regionale Condiviso sulle Raccomandazioni alla Profilassi ¢
Palivizumab, nel rispetto dell’attuale Piano terapeutico AJF.
basato sulla Revisione della Letteratura ed elaborato secondo
principi del “Metodo Grade™. elaborato a supporto degli speciali.
che operano presso le Aziende Sanitarie della Regione Marche.

- Come componenete del Direttivo SIN Marche Durante |"anp

IO _ - o
_().i 4 ho  partecipato  alla Oruanizzazione-Coordinamen.
Scientifico

del Corso  Formativo Perinatologico Regionale Medic,

Infermieristico “I) Neonato Critico: Stabilizzazione e Gestione i

. ~ — —
Attesa dello STEN”, corso ltinerante che si & svolto coinvolgendo

dn'cx:si specialisti normalmente presenti all'eve
Puntt Nascita Marchigiani, secondo il
Incontri;

Nto nascita dej Va,
Seguente programma

15.05.19 qu Ancona: il Tracciato CTG”

> N7.06.19 a Jesi: < gt Neonato Asfittico”

0 I709]194 Maceratq: i
o 0510194 Fermo: «y1

Neonaro Pretermine

, .
Neonato in stato d; Shock”
6

29.;' 1.19 a Pesary: “Sudden Unexpecteyd Perinar,
] ollapse — Neonato con ¢, omvidsioni” {
noobiettiva del corso & o I
o obletii o ‘dg‘l S0 e slate quello i inyestire stlla formag;
f‘Q OIL Samlart ¢ di_potenziare Ja collaborazione e | i e e
lgure_professional coinvolte nell” ‘ "

a sinergia tra Je di
> vers
assistenz: seira dobrale divers
confrontano sulle ehea alla o

ootte asCi
principali sityazioni di aea del neonato. che s

dell"epoca neonatale, Emergenza-Urgenza deyj nascita e

U" SEC )ﬂdO Ob. ] : I q T

fatrca _clinicy quotidian

P_rotocolh' Operativ,
a degli O eratori Sanjtar;




Regiona,\'\; | b
i Tonl nab.

1) Protocono Indicazion! atla profil izun |

o Pretermine

inasiond ate in Grav] e nel Nat
AR acginaZloft Raccomanddte in Gravidanza

assi con paliv

AMBU LATORI SPECIALISTIC]:
sattivitd ambulatoriale specialistica, dal 2014 sono
ediatrico volto al Follow-

pile dell’ Ambulatorio Neurop .
| neonato pretermine.

UP Neurologico del neonato d rischio e de

{n base ad atento monitoragglo sia del carico di lavoro, che della
richiesta ¢ delle necessita dell utenza, allo scopo anche di garantire il
rispetto ded TdA entro 1 limiti temporali richiesti dalla normative
pazionale. la sottoscritta ha organizzato € gestisce
Neuropediatrico settimanale, della
| modo 1'evasione di

regionale ¢
|" Ambulatorio Specialistico
durata di 6 ore settimana. garantendo in ta
wite le richieste dell*utenza in tempi adeguati.

DIPARTIMENTO MATERNO IN FANTILE:

in data 3 1272009, con determina n. 951 (L.D. 141914/AFFGEN)
vengo cletta tra il personale Dirigente. come Componente d¢’
Comitato del Dipartimento Materno Infantile.

ORGANIZZAZIONE E_GESTION
VI E DELLA RMN [II

Al s o ile. i
?\Ml ‘dnrn_o ._0(.)4 sona Responsablle. in collaborazione con i colleg
Anestesisti Rianimatori. della promozione, atiivazione ¢ gestior

.d_l.% RM?\ in Sedgznone di neonati e bambini. sia ricoverati ¢l
Lviati da altei centri o da speciahisti esterni )

STESURA DI PROTOCOLLI / LINEE GUIDA:

D . 2 i i
Al anno 2002 ho partecipato, in callaborazione ad altro collega

: ’) I F [ €St a" e h . i

Nell anno 2003 ho parteci

- partecipato alla realizzazi .

Assistenziali” per la gesti alizzazione di “Li ;

Assi enzi ali” per la gestione a domicilio delle princi ll"]ee Gui
,Cld pediatrica, condivise con i Pediatri di 1pal Patolo

dell’ ASUR 5 di Jesi. iatri di Libera See

Durante la carri

carriera ho parteci .
olleghi ! ipato : .
colle ‘ambi . in collabor .
dc”_gln 1;6“ ambito della L.O.C. di Pfdiatézmne con gli 2

socdale di Jesi. ¢ ! ’ T

Patol i.LL)ll‘“.d' Jesi. alla stesura di divers; ~P C .Neonﬂt@]ol
atologie Pediatriche ¢ Neonatologiche : rofili di Cura” pe

. - S01 0 ¢ y
) q‘ Ipata [.)el

Trattam
ento an7i
nto ¢ Prevenzione delle Anemi
prematury Anemie nel neon



. Vitamine € {ntegratori Per il Neonato

Convulsioni Neonatali
. Follow-up del Neonatd di madre affeta  da
Toxoplasmosi

. Gestione e Drenaggio di uit Preumotorace

Gestione/momaggio/utilizzo del vemnatorlFabl‘an in
dotazione in Reparto per | assistenza ventilatoria det
neonati in modalit SIMV/C PAP/NCPAP

Utilizzo/gestione del monitor transcutaneo ~TINA™
della paO2 e paCQ)2 transcutanca

Ossigenoterapia ad ALTI FLUSSHIR Noonatologia

. Adeguata preparazione del latte Formulato secondo le
Linee Guida OMS

Nel triennio 2019-2021 ho partecipato cone rappresentante SIN Marche per

I’AV 2, insieme agli altri componenti del Direttivo SIN Marche, alla stesura

dei seguent PROTOCOLLI/ RACCOMANDAZIONI CONDIVISI, con

il progetto e lo scopo di fornire un supporto agli specialisti che operano
presso le Aziende Sanitarie della Regione Marche:

Immunoprofilassi Stagionale con Palivizumab
( gennaio 2019)

i s
Vaccinazioni Raccomandate in Gravidanza e nel
nato Pretermine

(gennaio 2019)

ORGANIZZAZIONE OBI:

O U l 1at 01 S e
< - - ho avvialo p RUlt Sﬂ}_)u”()

Progetio di QOreanizzazione J
g : Jella i
bambino in Pediatria”. Hella "Osservazione Breve (OBD) d.-




; i il comunis
' i nformatict PRV comun!
padronanza adeguatd deght ?pphc_atl\r" ‘ ter € strumentl specifict
CAPACIAE COMPETENZE acquisita negli anni con Putilizzo di compute

TECNICHE.

verse
Ouima conoscenza  © padronanaza autonoma delte  dive

i i ichi i arto quali:
- manuakita” tecniche richieste 1 Reparto 9

ievi i josi. 1 pto dei

Manualita minori: prelievi venost € amlﬁ.nosl. 1.ncanr.1u;§fl?zhmeme

vasi ombelicati, incannulamento ecoguidato di vasi di icl p
reperibili frenulectomia sublinguale neonatale. Spphc\z‘lzlonte _

’ . - - )1

i s filo di seta di pe uncoli cutanel.

unti i sutura, legatura con . e
E‘alumzione diretta del Red Reflex eq ar'\che dopo dilatazio

farmavlogica della pupilla in €aso di indicazione.

Mzmun'nitéﬁ_nj_agg'l_qf_i‘. {ecniche  complete di Rianimazione
?":E&m':;l;l_e. Intubazione O.T. somministrazione di Surfartante ET.
Ventilaziong Assistita del neonato con fe modalita SIMV ¢ CPA?
da mtubato € 9 NCPAP in respiro spontaneo, in Alti Flussi.
Manitoraggio  Incruento della paO2 ¢ paCO2 transcutancd.
Rachicentesi, drenaggio di PNX. esecuzione di Ecografie Cerebrali
e Polmonari.

Ottima conoscenza delle Strumentazioni Tecnologiche presenti in
Repartor Ventilatore Fabian. Infant Flow, dispositivo per Alti
Flussi.  Monitor transcutaneo ~TINA". Ecografo. Monitor:
multiparametrici, Incubatrici di reparto, Incubatrice da Trasporio.

l.e competenze riferite sono statc acquisite progressivamente

partire  dal periodo Universitario, durante la Scuola_ ¢
Specializzazione in Pediatria ¢ durante il Corso di Perfezionament.
in lcrapia intensiva Neonatale:  sono poi state incrementate ¢
a!npl.ia@ con la partecipazzione continua e assidua a molteplic
Lg}]'&il di Formazione Teorico Pratici (vedi), e perfezionate con |
Prytica costante durante I"Attivita Clinica.

PATENTE L ouids . .
<cad. 07/05/2023 Patente di guida Repubblica Italiana, cat. B.

SOCIETA’ SCIENTIFICHE:

SIP dal 2011

Societa Italiana di Pediatria

SIN dal 2011

Societa Italiana di Neonatologia
ULTERIORI INFORMAZIONI
D o L .
C?)lei9e8§ ad'twgg.I h.o pm‘lcmpato inoltre ad ufteriori 109 Congressi Sei
Corsi. gmm.m di aggiornamento inerenti la Pediairia e la Nggrslsaltoslcw'mm‘
— ogia:
formatove Fih: o Lcorsi e . feo one dei credit
ripertai we-

ETESST SuTe - agf
Sl stesy. o ‘ L-r‘icatamente
V)

e aier o i
Loomplete g

RIEPILOGO CREDITI FORMATIVI ECM




2002: R~ creditd bQM

2003: 41

2004: 55

2005: 53

2006: 29

2007 61

2008: 54

2009: 735

20100 90 .
2011 04,3 B
2012: 51,7 .
2013: 127.5 .
2014: 37,9 L
2015: 10,3 ’
2016: 71.2

2017 1149

2018: 1224

Ancona, 02.05.2019

Dott.ssa Sabrina Ricci
Dott.ssa SABRINA RIC
Spec. in PEDIATRIA @ NEONATOLQGIA
ASU,




