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ESPERIENZA PROFESSIONALE

PRINCIPALI INCARICHI E
MANSIONI

Curriculum Vitae Sostituire con Nome (i) Cognome (i)

Dott.ssa Francesca Facondini

\/
CEe

D<

Dal 01/06/2006 a tutt’oggi

Dirigente medico Anestesia e Rianimazione
Azienda AUSL della Romagna (ex AUSL Rimini)
Rapporto a tempo indeterminato

Da 10/12/2005 a 31/05/2006

Dirigente medico Anestesia e Rianimazione
Rapporto a tempo determinato

Azienda AUSL della Romagna (ex AUSL Rimini)

Dal 13 Dicembre 2019 a tutt’oggi

Incarico dirigenziale professionale QUALIFICATO denominato: “Gestione del percorso dei
pazienti con sepsi e shock settico”

Da Aprile 2017
Fondatrice e Responsabile dell’Ambulatorio di Follow-up post intensivo

Dal gennaio 2016
Membro del TOL (Team Operativo Locale) del Presidio ospedaliero di Rimini emanazione
della SPIAR dell’Area Vasta Romagna

Dal 2014

Referente per il Reparto di Rianimazione del Presidio Ospedaliero di Rimini della “Rete
Aziendale DI Controllo Infezioni”

Dal 01/12/2013 al 13/12/2019

Incarico professionale di base Complessita 2 : “ Sorveglianza della sepsi in Terapia
intensiva”

U.O. di Anestesia e Rianimazione il Presidio Ospedaliero di Rimini

Dal 01/12/2012 al 30/11/2013

© Unione europea, 2002-2015 | europass.cedefop.europa.eu Pagina1/13



SKeuropass

ALTRE ESPERIENZE
PROFESSIONALI DI RILIEVO

Curriculum Vitae Sostituire con Nome (i) Cognome (i)

Incarico professionale di base Complessita 1 : “ Sorveglianza della sepsi in Terapia
intensiva”
U.0. di Anestesia e Rianimazione Presidio Ospedaliero di Rimini

Nel 2008 e 2009

Ha partecipato attivamente, in collaborazione con colleghi intensivisti della regione Emilia
Romagna, alla stesura e alla redazione del Documento Regionale “La sorveglianza delle
infezioni in Terapia Intensiva”

Dal 2008 al 2010

Ha partecipato al Progetto LASER (Lotta Alla Sepsi in Emilia Romagna) svolgendo corsi
aziendali, in qualita di docente, per la diffusione delle linee guida del trattamento precoce
della sepsi.

Dal 2008

Referente del Progetto Margherita-Prosafe del GiViTl (Gruppo Italiano per la valutazione
delle Terapie intensive ) dell'Istituto Mario Negri per la raccolta dei dati relativi all'attivita
della Terapia Intensiva con particolare attenzione a quelli relativi alle infezioni.

Febbraio 2010

Medico volontario presso i campi profughi del Saharawi per i rifugiati de Sahara
occidentale nelle aree limitrofe alla citta di Tindouf (Algeria) nell'ambito del progetto “Stop
the Saharawi Children Stone” di intervento sanitario sulla calcolosi renale nei bambini.
Durata della Missione circa 15 giorni.

Progetto della onlus “W.L.T.H. YOU “ con sede a Modena, Via del Pozzo, 71.

Novembre 2010

Medico volontario presso “St Vincent de Paul’s Sick Shelter & Clinic”, Kestopur,
Maymesinngh (Bangladesh).

In un periodo di 15 giorni ho svolto attivita anestesiologica in corso di chirurgica maxillo
facciale e chirurgia plastica ricostruttiva per la correzione delle malformazioni del viso e
terapia delle ustioni in pazienti prevalentemente pediatrici.

Progetto della ONLUS “Progetto sorriso nel mondo” con sede a Milano Via Torino 61.

Novembre 2009

Medico volontario presso “Santa Maria Sick Assistance Center “Khulna (Bangladesh).

In un periodo di 15 giorni ho svolto attivita anestesiologica in corso di chirurgica maxillo
facciale e chirurgia plastica ricostruttiva per la correzione delle malformazioni del viso e
terapia delle ustioni in pazienti prevalentemente pediatrici.

Progetto della ONLUS “Progetto sorriso nel mondo” con sede a Milano Via Torino 61.

Nel 2005
Attivita di automedica per emergenza territoriale in qualita di Medico presso la Pubblica
Assistenza di Parma Parma Soccorso 118.

Nel 2005

Attivita di automedica per emergenza territoriale in qualita di Medico presso la Pubblica
Assistenza di Traversetolo (PR).
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

CORSI POST LAUREA DI
RILIEVO CLINICO

Curriculum Vitae Sostituire con Nome (i) Cognome (i)

Dal 2004 al 2005
Medico di emergenza durante manifestazioni, sportive e non, in qualita di Medico, presso
la Cooperativa Oltreilblu di Modena.

07/11/2005

Diploma di Specialista in Anestesia e Rianimazione con voto 110/110 e
lode discutendo la tesi: “Tracheotomia percutanea: indicazioni timing e
outcome nei pazienti ricoverati nel reparto di Rianimazione del Policlinico
di Modena”. presso la Scuola di specializzazione in Anestesia e
Rianimazione dell’Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia

Dal 05/08/2008 a tutt’oggi
Iscrizione nellAlbo del Medici Chirurghi della Provincia di Rimini al
numero 01837

Dal 17/4/2002 al 05/08/2008
Iscrizione nell’Albo dei Medici Chirurghi della Provincia di Pesaro Urbino

13/12/2001
Abilitazione alla professione di Medico Chirurgo (Il sessione anno 2001)
Uniiversita degli Studi di Bologna

27/02/2001

Laurea Mgistrale in Medicina e Chirurgia discutendo la tesi: “L’Anestesia
nel paziente cardiopatico candidato a chirurgia maggiore”

Universita degli Studi di Bologna, Relatrice Prof: F. Petrini

Luglio 1991
Maturita scientifica con votazione 54/60
Liceo Scientifico “G. Marconi” , Pesaro

Gennaio-Giugno 2021

CAF: “Corso di alta formazione continua e permanente in
formazione manageriale per la direzione delle strutture sanitarie
complesse” superando I'esame finale con la votazione di 30/30 L
Univerista degli Studi di Bologna

21/06/2021
“ATLS Refresher” svoltosi a Forli

17-18 Febbraio 2020
“Masterclass in Infezioni e Sepsi” Organizzato da SIAARTI , Bologna

21-22 Ottobre 2019

Corso: “L’uso Globale dell’ecografo negli accessi vascolari con
sistemi di simulazione” Svoltosi a Bologna presso la sede del centro
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di Simulazione per la Formazione del Medico e la Sicurezza del
Paziente-Simulearn

12-14 Giugno 2019

“Corso di Formazione in ecocardiografia di base” Corso organizzato
da SIECVI (Societa Italiana di Ecocardiografia e CardioVascular
Imaging)” e tenutosi a Brescia

14-16/11 2017
“Corso TPM Emilia Romagna per coordinatori alla donazione e al
prelievo di organi e tessuti” svoltosi a Bologna

13 /5/2017
Corso: “Comunicare in Sanita. Strumenti AT (Analisi Transazionale)
di consapevolezza” svoltosi a Rimini

15-16/12/2016
Corso “ATLS: Advanced trauma Life Support”svolto a

2-3/11/2016
Corso “ALS. Advanced Life Support” Svolto a Rimini

27-28/04/2016

Corso base teorico pratico organizzato dalla SIMEU (Societa Italiana
di Medicina d’Urgenza) di “Ecografia clinica in emergenza-urgenza”
svoltosi a Rimini

12-16/4/2010
“Corso Nazionale Ostetrico Anestesiologico: dalla Fisiologia alla

e e e

25-26/11/2008
“Corso Avanzato di Terapia antibiotica: Antibiotici e antifungini per le
infezioni gravi” svoltosi a Pisa

Da Novembre 2008 a Febbraio 2009

Secondo step del corso: “Sorveglianza delle infezioni in Terapia intensiva:
elaborazione di un documento di indirizzo”. Il documento regionale &
stato poi pubblicato nel Maggio del 2009.

Da Aprile a Settembre 2008

Corso “Sorveglianza delle infezioni in Terapia intensiva: sviluppo di un
protocollo operativo” svoltosi a Bologna e organizzata dallAgenzia
Sanitaria e Sociale regionale della Regione Emilia Romagna.

Maggio 2007
Corso SINPE (Sociata Italiana di Nutrizione Parenterale ed Enterale) “ Le
basi della Nutrizione Artificiale” svoltosi a Triuggio (M)
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CAPACITA’ E COMPETENZE

PERSONALI

CAPACITA’ PROFESSIONALI
E TECNICHE

Curriculum Vitae Sostituire con Nome (i) Cognome (i)

Marzo 2007
Corso ALS (Advanced Life Support) in qualita di allievo

18-20/05/2005
Ha partecipato in qualita di AUDITOR all “ATLS student Corse of the
American college of Surgeons” organizzato dall'azienda AUSL di Modena.

Maggio 2005

Corso di “Sistema Qualita” tenuto dal Dott. Nolli nellambito del
programma formativo della Scuola di Specializzazione in Anestesia e
Rianimazione dell’Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia;

29 Novembre 2004

Corso e conseguito la certificazione di esecutore BLSD (Rianimazione
Cardiopolmonare di base e defibrillazione precoce) realizzato secondo le
linee guida Italian Resuscitation Council (IRC).

Ho partecipato a numerosi altri corsi e congressi come docente e discente
di cui si allega sintesi.

Sono una persona solare, mi piace stare in mezzo alla gente ma credo che la solitudine sia
un grande momento di crescita.

Mi piace leggere i classici e cucinare. Sono appassionata di Basket (che ho praticato in
passato), di baseball e di tennis, sports di cui al momento sono spettatrice competente.
Penso che le cose migliori siano quelle che condividi con gli altri. Penso che ascoltare sia
meglio che parlare e osservare il primo passo per comprendere.

Credo nella forza rivoluzionaria della dell'esempio: nessuna parola & piu convincente di
guello che ciascuno di noi testimonia con la sua vita.

Nella prima parte della mia carriera mi sono dedicata in maniera equa a tutte le attivita
inerenti la mia specialita sviluppando una ampia formazione relativa alle tecniche di
anestesia generale e loco-regionale, con particolare interesse per la chirurgia maggiore
addominale soprattutto in pazienti complessi e nella gestione delle emergenze urgenze.
Ho potuto sviluppare anche una adeguata formazione di anestesia pediatrica presso
I'ospedale di Rimini e nel corso delle esperienze di volontariato svolte in Bangladesh e nel
Saharawi.

Il mio interesse & stato poi prevalentemente rivolto alla Terapia Intensiva che ho a lungo
frequentato negli anni della formazione e poi anche nell’Ospedale di Rimini sin dal 2007.
Ho raggiunto competenza e autonomia nella gestione di pazienti critici ad alta
complessita, siano essi affetti da patologie mediche, chirurgiche o traumatiche, nella
gestione di monitoraggi avanzati e nell'eseguire procedure chirurgiche (tracheotomie e
drenaggio toracici) e non chirurgiche in situazioni di elezione e di emergenza/urgenza. Da
oltre un anno abbiamo iniziato a occuparci anche di ECMO con un numero di pazienti
ancora limitato. Gestisco in maniera autonoma l'intero percorso del paziente critico, dalla
presa in carico fino alla sua dimissione dalla terapia intensiva, all'interno dell’'ospedale o
sul territorio. Ho sviluppato capacita tecnico professionali anche nella gestione del
paziente pediatrico critico chirurgico e medico.
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Curriculum Vitae Sostituire con Nome (i) Cognome (i)

| miei ambiti di interesse sono:
INFEZIONI E ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP
Sono figura di riferimento per I'intero Servizio e ho un Incarico Qualificato relativo alla
“Gestione del percorso dei pazienti con sepsi e shock settico”. Promuovo la stesura di
procedure e protocolli volti al miglioramento delle problematiche di infection control. Mi
occupo della formazione di medici e infermieri in relazione agli argomenti infettivologici e
della raccolta dei dati per fornire adeguato monitoraggio delle criticita. Credo che la
gestione delle infezioni e la Antimicrobial Stewardship siano una problematica ormai
centrale nella sanita che non si puo risolvere in maniera autonoma all’'interno di un singolo
reparto e la pandemia da SARS COVID 19 non ha fatto che evidenziare questa realta. Mi
adopero da sempre nella collaborazione con tutti gli altri attori coinvolti nell’Infection
Control. In primis con i colleghi delle Malattie Infettive promuovendo il confronto e la
collaborazione e svolgendo meeting multidisciplinari che favoriscano la condivisione nella
gestione di pazienti complessi e rappresentino un momento di formazione per tutti i
colleghi. Lavoro in stretto contatto con il TOL, di cui faccio attivamente parte, per le
problematiche di diffusione dei germi MDR con cui abbiamo realizzato un progetto di
miglioramento per ridurre le colonizzazioni da VRE in Tl, con il laboratorio microbiologico
per il monitoraggio dell'ecologia locale e con lo SPIAR, con cui recentemente partecipo ad
un gruppo di lavoro aziendale sulla Antimicrobial Stewardship e I'Infection control di cui
sono una dei coordinatori. Il lavoro in team con questi interlocutori € stato fondamentale
per la gestione della Pandemia da SARS COVID 19 per la condivisione del percorso dei
pazienti con grave insufficienza respiratoria prima, durante e dopo la degenza in Tl.
UMANIZZAZIONE DELLE CURE
Non curiamo malattie ma persone. La malattia e il ricovero possono rappresentare
momenti di grande difficolta fisica e psicologica ed & nostro compito farci carico dei
pazienti e delle loro famiglie durante questo difficile percorso.
Nel corso egli anni ho contribuito attivamente a favorire:

e Una politica di “Terapia Intensiva Aperta” per favorire la presenza dei

famigliari all’interno della Tl
e L’ implementazione della terapia occupazionale per i pazienti ricoverati con
attiva aprtecipazione da parte del personale

e |’acquisto di strumenti che favoriscano la rapida mobilizzazione(Motomed)
Nel 2017 ho fondato insieme a un piccolo gruppo di colleghi e infermieri, Fambulatorio di
Follow up post intensivo “Andrea Lupo”, intitolato alla memoria di un giovane collega
prematuramente scomparso di cui attualmente sono la persona di riferimento . E' un
ambulatorio medico-infermieristico a titolo volontario. Abbiamo visitato circa 70 pazienti
tra cui anche pazienti COVID e anche una decina di famiglie di pazienti deceduti per
COVID. Lambulatorio dovrebbe a breve diventare parte integrante dell’attivita di reparto e
comprendere anche adeguata raccolta dati previa approvazione del CE.
Sono Principal Investigator nello Studio Intensiva 2.0 studio multicentrico che valuta
processi di miglioramento nella comunicazione con le famiglie dei pazienti.
In quest’ambito ho contribuito all'organizzazione di eventi formativi e divulgativi interni e
esterni per sensibilizzare colleghi e cittadini all'importanza dell’'umanizzazione delle cure.
Seguo al domicilio e in alcune strutture sul territorio pazienti tracheostomizzati
interfacciandomi con i caregivers e gli operatori del territorio.
DATI
Sono dal 2008 referente GiViTl (Gruppo Italiano per la Valutazione degli interventi in
Terapia Intensiva) per la terapia Intensiva di Rimini e mi occupo di favorire la raccolta dei
dati e garantirne l'affidabilita. E' mia responsabilita la loro divulgazione all'interno del
servizio affinché gli operatori conoscano i risultati del loro lavoro e si possano identificare
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COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA’ RELAZIONALI

Competenze Linguistiche

Competenze informatiche

Patente di guida

Altro

Curriculum Vitae Sostituire con Nome (i) Cognome (i)

le criticita per poter approntare le giuste manovre di miglioramento. Particolare interesse
riservo ai dati relativi all'ambito infettivologico. Partecipo al meeting annuale del GiViTl
guale momento di formazione metodologica in ambito clinico e di ricerca.

Svolgo abitualmente il mio lavoro in team, in collaborazione con il personale medico
e infermieristico. Ho una ottima predisposizione al lavoro di squadra e al
coinvolgimento delle diverse figure professionali. e dirigenziali dei reparti e servizi
all'interno dell'ospedale e della rete aziendale. La collaborazione e la condivisone dei
percorsi restano il modo fondamentale per garantire efficacia ed efficienza.

Durante la pandemia da SARS COVID 19 la collaborazione quotidiana con i colleghi della
Pneumologia, della Radiologia, delle Malattie Infettive e della Medicina d’Urgenza ha
consentito la gestione multidisciplinare dei pazienti pil critici, I'ottimizzazione dei percorsi
diagnostico-terapeutici e in definitiva di ottenere una ottima sopravvivenza globale.

Dal 2016 svolgo attivita come responsabile del reparto di Tl per periodi continuativi
di una/due settimane al mese in alternanza con altri colleghi. Ho sviluppato in tale
esperienza ampia capacita di problem solving. Ho dedicato particolare attenzione ad
agevolare I'ampliamento delle conoscenze cliniche dell’'intero gruppo e alla formazione e
crescita professionale dei giovani colleghi.

Penso che abbiamo in cura non solo i pazienti, ma anche le loro famiglie e che sensibilita
ed empatia siano necessarie per accompagnare le persone nel difficile momento della
malattia. Credo che anche nell’'urgenza si possa trovare tempo da dedicare ala
comunicazione e all'ascolto.

Credo che tra le persone serva sincerita, rispetto e buona educazione anche nella diversita
di vedute. Nel corso della vita professionale ho imparato che nella relazione anche la
forma ha un ruolo importante nel rendere piu comprensibile un contenuto.

LINGUA MADRE: ltaliano
ALTRE LINGUE: Inglese

PRODUZIONE

COMPRENSIONE PARLATO SCRITTA

Ascolto Lettura Interazione  Produzione orale
INTERMEDIO INTERMEDIO INTERMEDIO INTERMEDIO INTERMEDIO

Livello BUONO di utilizzo dei principali programmi di scrittura, creazione di presentazioni
e elaborazione dati (Word, Power Point, Excel)

Patente di guida Tipo B dal 1991

Idoneita per la raccolta funghi spontanei epigei della comunita montana del Gemonese,
Canal del Ferro e Val Canale (rilasciata il 29/05/2015)

Attivita di educatore c/o gruppo Scout AGESCI Pesaro 1 dal 1991 al 2003
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Curriculum Vitae Sostituire con Nome (i) Cognome (i)

Jéréme Pugin, Thomas Daix, Jean-Luc Pagani, Davide Morri, Angelo Giacomucci,
Pierre-Francgois Dequin, Christophe Guitton, Yok-Ai Que, Gianluca Zani, David
Brealey, Alain Lepape, Ben Creagh-Brown, Duncan Wyncoll, Daniela Silengo, Irina
Irincheeva, Laurie Girard, Fabien Rebeaud, lwan Maerki, Philippe Eggimann, Bruno
Francois “SERIAL MEASURAMENT OF PANCREATIC STONE PROTEIN FOR THE EARLY
DETECTION OF SEPSIS IN INTENSIVE CARE UNIT PATIENTS: APROSPECTIVE
MULTICENTRIC STUDY” Critical Care 2021, 25(1): 1-9

Pedro D. Wendel Garcia, Hernan Aguirre-Bermeo, Philipp K. Buehler, Mario
Alfaro-Farias, Bernd Yuen, Sascha David, Thomas Tschoellitsch, Tobias
Wengenmayer, Anita Korsos, Alberto Fogagnolo, Gian-Reto Kleger, Maddalena A.
Wu, Riccardo Colombo, Fabrizio Turrini, Antonella Potalivo, Emanuele Rezoagli,
Raquel Rodriguez-Garcia, Pedro CastRO et sl on behalf of RISC- 19-ICU Investigators
(Francesca Facondini MD): IMPLICATIONS OF EARLY RESPIRATORY SUPPORT
STRATEGIES ON DISEASE PROGRESSION IN CRITICAL COVID-19: A MATCHED
SUBANALYSIS OF THE PROSPECTIVE RISC-19-ICU COHORT Crit Care (2021) 25:175

Lorenza Landi, Claudia Ravaglia, Emanuele Russo, Pierluigi Cataleta, Maurizio Fusari,
Andrea Boschi, Diana Giannarelli, Francesca Facondini, |laria Valentini, llaria Panzini,
Luigi Lazzari-Agli, Paolo Bassi, Elisa Marchionni, Rossella Romagnoli, Raffaella De
Giovanni, Marina Assirelli, Federica Baldazzi, Fabio Pieraccini, Giovanna Rametta,
Lucia Rossi, Luca Santini, lvana Valenti, Federico Cappuzzo BLOCKAGE OF
INTERLEUKIN-18 WITH CANAKINUMAB IN PATIENTS WITH COVID-19 Scientific
Report 2020,10(1): 1-9

Mercedes Ibarz, Ariane Boumendil, Lenneke E. M. Haas, Marian Irazabal, Hans
Flaatten, Dylan W. de Lange, Alessandro Morandi, Finn H. Andersen, Guido
Bertolini, Maurizio Cecconi, Steffen Christensen, Loredana Faraldi, Jesper Fjglner,
Christian Jung, Brian Marsh, Rui Moreno, Sandra Oeyen, Christina Agwald Ohman,
Bernardo Bollen Pinto, Ivo W. Soliman, Wojciech Szczeklik, Andreas Valentin,
Ximena Watson, Tilemachos Zaferidis, Bertrand Guidet, Antonio Artigas and the
VIP1 study (Francesca Facondini) “SEPSIS AT ICU ADMISSION DOES NOT DECREASE
30-DAY SURVIVAL IN VERY OLD PATIENTS: A POST-HOC ANALYSIS OF THE VIP1
MULTINATIONAL COHORT STUDY “Ann. Intensive Care (2020) 10:56 In VIP1

Pedro David Wendel Garcia, Thierry Fumeaux, Philippe Guerci, Dorothea Monika
Heuberger, Jonathan Montomoli, Ferran Roche-Campo, Reto Andreas Schuepbach,
Matthias Peter Hilty, RISC-19-ICU Investigators (Francesca Facondini MID) PROGNOSTIC
FACTORS ASSOCIATED WITH MORTALITY RISK AND DISEASE PROGRESSION IN 639
CRITICALLY ILL PATIENTS WITH COVID-19 IN EUROPE: INITIAL REPORT OF THE
INTERNATIONAL RISC-19-ICU PROSPECTIVE OBSERVATIONAL COHORT
EClinicialMedicine 25 (2020)100449

Francesco Perrone , Maria Carmela Piccirillo, Paolo Antonio Ascierto, Carlo
Salvarani, Roberto Parrella, Anna Maria Marata, Patrizia Popoli, Laurenzia Ferraris,
Massimiliano M. Marrocco-Trischitta,Diego Ripamonti, Francesca Binda, Paolo
Bonfanti, Nicola Squillace, FrancescoCastelli, Maria Lorenza Muiesan, Miriam
Lichtner, Carlo Calzetti, Nicola Duccio Salerno, Luigi Atripaldi, Marco Cascella,
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Massimo Costantini, Giovanni Dolc, Nicola Cosimo Facciolongo, Fiorentino Fraganza,
Marco Massari, Vincenzo Montesarchio, Cristina Mussini, Emanuele Alberto Negri,
Gerardo Botti, Claudia Cardone, Piera Gargiulo, Adriano Gravina, Clorinda Schettino,
Laura Arenare, Paolo Chiodini and Ciro Gallo on behalf of the TOCIVID-19
investigators, Italy (Francesca Facondini) TOCILIZUMAB FOR PATIENTS WITH
COVID-19 PNEUMONIA. THE SINGLE-ARM TOCIVID-19 PROSPECTIVE TRIAL J Transl/
Med (2020, 18:405

Antonella Potalivo, MD; Jonathan Montomoli ,MD; Francesca Facondini , MD;
Gianfranco Sanson RN, Luigi Arcangelo Lazzari Agli, MD; Tiziana Perin, MD;
Francesco Cristini, MD; Enrico Cavagna, MD; Raffaella De Giovanni, MD; Carlo
Biagetti, MD; llaria Panzini, Statistician; Cinzia Ravaioli, MD; Maddalena Bitondo,
MD; Daniela Guerra, MD; Giovanni Giuliani, MD; Elena Mosconi, MD; Sonia Guarino,
MD; Elisa Marchionni, MD; Gianfilippo Gangitano, MD; llaria Valentini, MD; Luca
Giampaolo, MD; Francesco Muratore, MD; Giuseppe Nardi, MD. “SIXTY-DAY
MORTALITY AMONG 520 ITALIAN HOSPITALIZED COVID-19 PATIENTS ACCORDING
TO THE ADOPTED VENTILATORY STRATEGY IN THE CONTEXT OF AN INTEGRATED
MULTIDISCIPLINARY CLINICAL ORGANIZATION: A POPULATION-BASED COHORT
STUDY” Clinical Epidemiology 2020: 12 1421-1431

Stefano Finazzi, Giulia Paci, Luca Antiga, Obou Brissy , Greta Carrara, Daniele Crespi,

Gabor Csato 3, Akos Csomos, Or Duek, Sara Facchinetti, Joanne Fleming, Elena
Garbero, Massimo Gianni, Primoz Gradisek, Rafael Kaps, Theodoros Kyprianou, Isaac
Lazar, Malgorzata Mikaszewska-Sokolewicz, Matteo Mondini, Giovanni Nattino,
Carlo Olivieri, Daniele Poole, Claudio Previtali, Danilo Radrizzani, Carlotta Rossi,
Stefano Skurzak Mario Tavola, Nektaria Xirouchaki, Guido Bertolini, Giviti-Prosafe
Collaboration: (Francesca Facondini) PROSAFE: A EUROPEAN ENDEAVOR TO
IMPROVE QUALITY OF CRITICAL CARE MEDICINE IN SEVEN COUNTRIES Minerva
anestesiologica 2020 December;86(12):1305-20

F. Facondini, A. Potalivo, V. Basso, M. Bitondo, G. Morigi, M. Arlotti, G. Nardi
“PREVENZIONE, DIAGNOSI E TERAPIA DELLE INFEZIONI” Capitolo del testo “Linee
guida per un centro di Rianimazione” 3° ed di G. Nardi, E. De Blasio, R. Ciraolo
Pubblicato Ottobre 2019

Christian Jung, Bernhard Wernly, Johanna M Muessig, Malte Kelm, Ariane
Boumendil, Alessandro Morandi, Finn H Andersen, Antonio Artigas, Guido Bertolini,
Maurizio Cecconi, Steffen Christensen, Loredana Faraldi, Jesper Fjglner, Michael
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COMPARISON OF VERY OLD PATIENTS ADMITTED TO INTENSIVE CARE UNIT AFTER
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(2019): 141-148

Guido Bertolini, Giovanni Nattino, Carlo Tascini, Daniele Poole, Bruno Viaggi, Greta

© Unione europea, 2002-2015 | europass.cedefop.europa.eu Pagina9/13



Curriculum Vitae Sostituire con Nome (i) Cognome (i)

Carrara, Carlotta Rossi, Daniele Crespi, Matteo Mondini, Martin Langer, Gian Maria
Rossolini, Paolo Malacarne MORTALITY ATTRIBUTABLE TO

DIFFERENT KLEBSIELLASUSCEPTIBILITY PATTERNS AND TO THE COVERAGE OF
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Bertrand Guidet, Hans Flaatten, Ariane Boumendil, Alessandro Morandi, Finn H
Andersen, Antonio Artigas, Guido Bertolini, Maurizio Cecconi, Steffen Christensen,
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8 YEARS Journal of Critical Care 45(2018): 220-228

Daniele Poole, Stefano Finazzi, Giovanni Nattino, Danilo Radrizzani, Giuseppe
Gristina, Paolo Malacarne, Sergio Livigni, Guido Bertolini, GiViTl Group (Francesca
Facondini) THE PROGNOSTIC IMPORTANCE OF CHRONIC END-STAGE DISEASES IN
GERIATRIC PATIENTS ADMITTED TO 163 ITALIAN ICUS Minerva Anestesiologica
2017, 83 (12): 1283-93

A.Potalivo, L. Finessi, F. Facondini, A. Lupo, C. Andreoni, G. Giuliani, and C. Cavicchi
“SEVERE RESPIRATORY DISTRESS IN A CHILD WITH PULMONARY IDIOPATHIC
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Reports in Pulmonology Volume 2015, Article ID 876904, 5 pages

Guido Bertolini Carlotta Rossi Daniele Crespi Stefano Finazzi Marco Morandotti
Sandra Rossi Mario Peta Martin Langer Daniele Poole IS INFLUENZA A(H1N1)
PNEUMONIA MORE SEVERE THAN OTHER COMMUNITY-ACQUIRED
PNEUMONIAS? RESULTS OF THE GIVITI SURVEY OF 155 ITALIAN ICUS Intensive
Care Medicine (2011) 37:1746-1755

Italo Calamai, Massimiliano Greco, Guido Bertolini, Rosario Spina on behalf of the
Italian Group for the Evaluation of Interventions in Intensive Care Medicine (GiViTI)
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CARE UNITS: AN ITALIAN MULTI-CENTER SURVEY Minerva Anestesiologica 2017
July;83(7):720-7
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REPLACEMENT IN PATIENTS WITH SEVERE SEPSIS OR SEPTIC SHOCK N Engl J Med
2014 Apr 10;370(15):1412-21.
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Serio, L. Zito “LA SORVEGLIANZA DELLE INFEZIONI IN TERAPIA INTENSIVA”
Documento pubblicato dall’Agenzia Sanitaria e sociale della regione Emilia Romagna
nel maggio 2009. reperibile presso il sito della Regione.

W. Raffaeli, D. Righetti, A. Caminiti, A. Ingardia, M. Balestri, F. Facondini,
P.Pantazopoulos. Implantable “INTRATHECAL PUMPS FOR THE TREATMENT OF NO-
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EFFICACY” Neuromodulation: Technology at the Neural Interface (2008) 11 (1): 33-
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D Morri, A Potalivo, B Cappati, S Dominici, A Pazzini, S Di Giandomenico, G Fricasse,
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STONE PROTEIN (PSP) AS EARLY MARKER OF BACTERIAL INFECTION IN COVID-19
PATIENTS (2021)Presentation at 38° Vicenza Course on AKI&CRRT

G. Sanson; P. Giaccaglia; J. Montomoli; M. Emily; T. Venturi; F._Facondini; E.

Mosconi; S. Guarino; D. Guerra; G. Giuliani; M. Bitondo; A. Potalivo; G. Nardi “
VENTILATION STRATEGY AND OUTCOMES OF HOSPITALIZED COVID-19 PATIENTS”
Intensive Care Medicine Experimental 2020, 8(2): 001586, Abstract Book ESICM
2020 pag 79

M. Emily; L. Gobbi; I. Fabbri; P. Giaccaglia; D. Morri; L. Bernabé; S. Spada; L. Nocilli;
L. Mosca; F. Ceccaroni; F. Facondini; J. Montomoli; G. Nardi; A. Potalivo

“PERCUTANEOUS TRACHEOSTOMY IN 46 COVID-19 PATIENTS ADMITTED TO THE
ICU: SAFETY AND RELIABILITY” Intensive Care Medicine Experimental 2020, 8(2):
001600, Abstract Book ESICM 2020 pag 475

M. Emily; P. Giaccaglia; C. Serraiocco; R. Mitri; R. Lupi; T. Digiacomo; S. Cicconi; R.
D’angelo; E. Cavagna; G. Nardi; A. Potalivo; J. Montomoli; F. Facondini “THE ROLE
OF BRIXIA SCORE TO ASSESS SEVERITY OF LUNG DAMAGE AND MANAGEMENT OF
VENTILATORY SUPPORT IN SEVERE COVID-19 PATIENTS” Intensive Care Medicine
Experimental 2020, 8(2): 001611, Abstract Book ESICM 2020 pag 476

S. Guarino; E. Mosconi; C. Angeloni; G. Girotti; L. Tassinari; A. Parini; R. Carnevale; B.
Capatti; F._Facondini; A. Potalivo; G. Nardi; J. Montomoli “DESCRIPTION OF THE
SPECIFIC CAUSE OF DEATH IN 28 CRITICALLY ILL COVID-19 PATIENTS” Intensive
Care Medicine Experimental 2020, 8(2): 001359, Abstract Book ESICM 2020 pag 523

A.Potalivo, L. Bernabe, V. Basso, T. Vecchiatini, F. Facondini, D. Guera, T. Digiacomo,
R. Lupi, G. Nardi “THE POTENTIAL BENEFIT OF NEAR-INFRARED SPECTROSCOPY
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Rimini (pag 43)

A.Potalivo, F. Facondini, A Ciarlone, M. Bitondo, L. Bernabég, V. Basso, V. fiore, M.
Arlotti, G. Bertolini, G. Nardi: “FIGHTING AGAINST THE SPREAD OF MDR. NOT
EVERYTHING IS LOST” Abstract book SIAARTI 2017 (pag 280)

F. Facondini, A. Potalivo, F. Gianfrancesco, A. Vaccarini, P. Palazzini, E. Morri, A.
Ciarlone, V. Basso, V. Fiore, T. Vecchiatini, M. Fantini, V. Sambri, G. Nardi:
“PREVENTION OF CATHETER HUBS COLONIZATION THROUGH THE AVOIDANCE OF
CONTACT WITH THE PATIENT’S SKIN AND THE BED LINEN, IS ASSOCIATED WITH A
REDUCTION OF CATHETERREALTED BLOODSTRTEAM INFECTIONS” ORAL
PRESENTATION Abstract book congresso SIAARTI 2017 Rimini (pag 15-16)

E. Facondini, P. Pantazopulos, G. Tani, A. Corsi “ TRATTAMENTO EFFICACE DI UNA
INFEZIONE DEI TESSUTI MOLLI IN UN MONCONE AMPUTATO TRAUMATICAMENTE
MEDIANTE USO PROLUNGATO DI TIGECICLINA Caso clinico Pubblicato su opuscolo
divulgativodal titolo: “Antibioticoterapia: esperienze d’uso” a cura di Matteo
Bassetti, Dicembre 2009 Percorsi editoriali di Carocci Editore, Roma

W. Raffaeli, F. Facondini, P. Pantazopoulos, D. Sarti, L. Pambianco “LIVELLI DI
NOCICETINE IN PAZIENTI CON DOLORE CRONICO BENIGNO TRATTATI CON O
SENZA MORFINA INTRATECALE” 61° Congresso Nazionale SIAARTI, Torino 18-
20/10/2008. Minerva Anestesiologica 2008;73 (suppl 2 al n°10):247

P. Pantazopoulos, F. Facondini, L. Pambianco, G. Fanelli, W. Raffaeli
“INCANNULAMENTO DELLA VENA FEMORALE PER IMPIANTI A LUNGO TERMINE IN
ALTERNATIVA ALL’APPROCCIO IN VENA SUCCLAVIA” 61° Congresso Nazionale
SIAARTI, Torino 18-20/10/2008. Minerva Anestesiologica 2008;73 (suppl 2 al
n°10):233

F. Facondini, P. Pantazopoulos, L. Pambianco, G. Fanelli, W. Raffaeli “ USO DI
POMPE INTRATECALI NEL CONTROLLO DEL DOLORE CRONICO BENIGNO IN
PAZIENTI ANZIANI. DOSAGGI ED EFFICACIA CLINICA” 61° Congresso Nazionale
SIAARTI, Torino 18-20/10/2008. Minerva Anestesiologica 2008;73 (suppl 2 al n°10):3

S. Busani, M.C. Soccorsi, F. Facondini, M.A. Fanigliulo, C. Poma, M. Girardis, A.
Pasetto “INTRA-ABDOMINAL HYPERTENSION IN EMERGENCY AND URGENT
SURGERY”, 8" International Meeting “Liver Anaesthesia and Intensive Care” 2005
(pubblicata su CD divulgativo).

Tutto quanto dichiarato nel presente Curriculum corrisponde a verita ai sensi degli art. 2 e 4 della legge 15/1968 e degli

artt. 1 e 2 del D.P.R. 403/1998.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia

di protezione dei dati personali”

Rimini, 20/07/2021
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