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FORMAZIONE

* Specializzazione in Medicina d’Emergenza Urgenza con Medicina d’Urgenza
c/o Universita degli studi di Milano-Bicocca con tesi dal titolo “ecografia
addominale seriata nella diagnosi di appendicite acuta in Pronto Soccorso”
(conseguita il 27 Aprile 2018, con votazione 70/70 e lode).

* Iscrizione all’Albo Professionale dei Medici ed Odontoiatri a Febbraio 2011.

* Laurea in Medicina e Chirurgia c/o Universita degli studi di Milano-Bicocca
con tesi dal titolo “Trattamento del paziente settico in pronto soccorso secondo
i principi EGDT: proposta per un approccio non invasivo” (conseguita il 12
Ottobre 2010, con votazione 110/110 e lode).

LINGUE

* Inglese fluente: padronanza della lingua scritta e parlata.
* Buona conoscenza della lingua francese.

CONOSCENZE INFORMATICHE

* Padronanza dei principali applicativi (Word, Gestione dei File, Excel).
e Padronanza dell’uso di Internet.

ESPERIENZE LAVORATIVE

* Da Dicembre 2018 Dirigente Medico con contratto a tempo indeterminato c/o
U.O. Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza, ASST Grande Ospedale
Metropolitano Niguarda.

* Da giugno 2018 a Dicembre 2018 attivita libero profesionale c/o U.O. Pronto
Soccorso, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda.

* Docente di corsi di primo soccorso aziendale dal 2016.

* Prestazioni occasionali come medico di primo soccorso per eventi sportivi e
culturali dal 2010 al 2018.

* Prestazioni occasionali come sostituto di medici di Medicina Generale dal
2010 al 2018.



CONGRESSI E ATTESTATI

* Corso di formazione in ultrasonografia, SIUMB (2019/2020).

* Relatore per il congresso “Ritorno al futuro della Medicina d’Urgenza”
organizzato dal dipartimento di PS/Medicina d’urgenza ASST Niguarda
(Ottobre 2017).

* Certificazione ALS Advanced Life Support, IRC (Marzo 2017).

* Certificazione di competenza avanzata in ecografia clinica in emergenza-
urgenza SIMEU (Novembre 2016).

* Certificazione ATLS Advanced Trauma Life Support (Novembre 2016).

* Corso di formazione specifica per gli operatori di Camera Iperbarica c/o ASST
Niguarda (Settembre 2016).

* Relatore nel 50° Convegno di Cardiologia 2016 promosso dal Dipartimento
Cardiotoracovascolare “A. De Gasperis” (Settembre 2016).

* Corso avanzato “L’ecografia clinica in emergenza urgenza 2016”, SIMEU
(Maggio 2016).

* Corso di ecografia nel supporto di accessi vascolari e sierose, SIMEU (Marzo
2016).

* Corso di ecografia clinica toraco-polmonare, SIMEU (Marzo 2016).

* Corso di formazione in ecografia cardiovasolare generale SIEC (Novembre
2015).

* Corso base “L’ecografia clinica in emergenza urgenza”, SIMEU (Febbraio
2015).

* Corso “Training on the job, formazione sul campo in ecocardiografia”,
dipartimento Cardiotoracovascolare “A, De Gasperis” (Novembre 2014).

* Corso di sopravvivenza in Pronto Soccorso per giovani medici (Survival
Physician Campaign), SIMEU (Novembre 2014).

* XX corso in tecniche e procedure nel malato critico (30 gennaio — 1 febbraio
2014).

* Corso di base di perfezionamento in elettrocardiografia clinica (Maggio 2013).

* Congresso: Trauma Update (Dicembre 2012).

* Corso di insufficienza respiratoria acuta e suo trattamento precoce mediante
CPAP in emergenza (Ottobre 2012).

* Corso di ecografia base SIMEU (Marzo 2011).

* VII congresso nazionale SIMEU, con comunicazione orale dal titolo “verso
una EGDT non invasiva nel trattamento in PS del paziente con shock settico”
(Novembre 2010).

* Corso sul “bilancio elettrolitico, equilibrio acido-base e misura degli elettroliti
urinari” (Novembre 2010).

* Corso specialistico SIMEU di supporto ecografico per gli accessi vascolari
(Settembre 2010).



PUBBLICAZIONI

Articolo: Correlation between lung ultrasound and chest CT patterns with estimation
of pulmonary burden in COVID-19 patients. Eur J Radiol. 2021 May; 138: 109650.

Articolo: Clinical characteristics and respiratory support of 310 COVID-19 patients,
diagnosed at the emergency room: a single-center retrospective study. Intern Emerg
Med. 2020 Nov 11 : 1-10.

Capitolo 24 “Sepsi, sepsi severa, shock settico e infezioni post-operatorie” del libro
“Il paziente chirurgico critico”, Novembre 2015, Ed. Mattioli 1885.

Abstract P7.2: “Identification of vascular and circulating biomarkers to predict
outcome in patients affected by septic shock™. Artery research, 01/12/14.

Articolo: “Incidence of pain after craniotomy in children”. Paediatr Anaesth. 2014
Jul;24(7):781-17.

Articolo: “Towards a less invasive approach to the early goal-directed treatment of
septic shock in the ED”. Am J Emerg Med. 2014 Jun;32(6):563]
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