
 
 
 
 

 
 

 

Nome  Algieri Ilaria 

Data di nascita  03/02/1983 

Qualifica  Medico Chirurgo Specialista in Anestesia e Rianimazione 

Amministrazione  IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta 

Incarico attuale  Dirigente Medico I Livello c/o UO Neurorianimazione 

Numero telefonico dell’ufficio  02/23941 

Fax dell’ufficio   

E-mail istituzionale  ilaria.algieri@istituto-besta.it 

 

 

 

Titolo di studio Maggio 
2010 – 
Maggio 
2015 

Specializzazione in Anestesia e rinaimazione 

Scuola di Specialità Anestesia e Rianimazione. Università degli Studi di Milano 
(voto 70/70 con Lode) 

 Settembre 
2002 – 

Ottobre 
2008 

Laurea magistrale in Medicina e Chirurgia 

Università degli Studi di Milano (Voto 110/110 con Lode) 

 

 Settembre 
1997 – 
Giugno 

2002 

Diploma di Istruzione Secondaria  

Liceo Classico G. Berchet, Via Commenda – Milano Superiore Maturità classica 
(Voto 93/100) 

 

Altri titoli di studio e professionali   

Esperienze professionali (incarichi 
ricoperti) 

Ottobre 
2018 – ad 
oggi 

Dirigente Medico di primo livello 

 Giugno 
2015 – 
Settembre 
2018 

Medico Specialista Anestesia e Rianimazione 

Casa di Cura San Pio X – Via Francesco Nava 31, Milano 

Anestesista e Rianimatore con competenze nella gestione di paziente sottoposti 
ad interventi di chirurgia generale anche robotica, chirurgia bariatrica, urologia 
anche robotica, ortopedia (blocchi centrali e periferici), chirurgia vertebrale, 
chirurgia della mano, chirurgia plastica, ginecologia ed ostetricia (parti con taglio 
cesareo e partoanalgesia). Gestione della Terapia Intensiva Post-Operatoria. 
Gestione delle urgenze mediche interne alla struttura. 

 Aprile 2009 
– Maggio 
2010 

Medico di guardia 
 
Polo geriatrico – Via San Faustino, Milano 

 Luglio 
2009 – 
Maggio 
2010 

Medico di medicina d’urgenza 
Ospedale San Paolo – Via di Rudinì, Milano (Italia) 
Medico di medicina d’urgenza c/o Dipartimento di Medicina di Urgenza ed 
emergenza 
 

Capacità linguistiche Lingua 
madre 

Italiano 

   

M O D E L L O  P E R  IL 

C U R R I C U L U M  V I T A E   

INFORMAZIONI PERSONALI 

TITOLI DI STUDIO E 

PROFESSIONALI ED ESPERIENZE 

LAVORATIVE 



Altre lingue 
 
Inglese 

COMPRENSIONE  PARLATO             PRODUZIONE SCRITTA  

Ascolto  Lettura  Interazione  Produzione orale   

B2 B2 B1 B1 B1 
 

Capacità nell’uso delle 
tecnologie 

 Buona conoscenza dei software: 
- Microsoft Windows; 
- Microsoft Office, in particolare i programmi Word, Excel e PowerPoint;  
- SigmaPlot: programma di analisi statistica;  
- Maluna: software per l’analisi di tomografie computerizzate; 

        -        Internet Explorer. 

Altro (partecipazione a 
convegni e 

seminari, 
pubblicazioni, collaborazione 

a riviste, ecc., ed ogni altra 
informazione che il dirigente 

ritiene di dover pubblicare) 

 Corsi: 
-  
- - Gestione delle aritmie cardiache durante l’intervento chirurgico con 

sistemi di simulazione 
- - Corso Trauma Base (AREU Regione Lombardia), con superamento 

dell’esame finale in data 12/5/2015. 
- - Corso European Paediatric Life Support – “EPLS” (ERC, European 

Resuscitation Council), con superamento dell’esame finale in data 
21/5/2015. 

- - Corso di Supporto di Base alle funzioni Vitali Adulto e Pediatrico – 
“BLSD e PBLSD” per personale sanitario (AREU Regione Lombardia), 
con superamento dell’esame finale in data 17/4/2015 e 24/4/2015. 

- - Corso FAD Siaarti: “Applicazione delle raccomandazioni per il 
controlo delle vie aeree e la gestione delle difficoltà” Aprile 2015 

- - Corso di perfezionamento: ECMO - ExtraCorporeal Membrane 
Oxygenation. Ottobre 2013. Dipartimento di Fisiopatologia medico-
chirurgica e dei Trapianti, Università degli Studi di Milano (Italia).  
Applicazione pratica delle tecniche di supporto respiratorio con 
circolazione extracorporea per il trattamento dei pazienti affetti da grave 
insufficienza respiratoria acuta. 

- - Corso Winfocus: ABCDE Resuscitation Life Support Maggio 2013. 
-  
-  

Congressi: 
-  
- - Congresso SMART Milano edizioni   2011, 2012, 2013, 2014, 2015 
- - “ 33nd International Symposium on Intensive Care and Emergency 

Medicine - ISICEM 2013” Brussels dal 19/3/2013 al 22/3/2013 
- - “27th Annual Congress ESICM Lives 2014” Barcelona dal 

27/10/2014 al 1/10/2014 
-  
-  
- Abstracts presentati a congressi nazionali ed internazionali con atti del 

congresso non indicizzati: 
-  
- - 18-FDG PET in pazienti sottoposti a trapianto di polmone. 25th  

SMART, Milano 2014. Atti del congresso non indicizzati. 
- - CT-scan and ultrasound comparative assessment of PEEP-induced 

lung aeration changes in ARDS. 25th  SMART, Milano 2014. Atti del 
congresso non indicizzati. 

- - In vitro evaluation of new generation esophageal balloon catheters. 
25th  SMART, Milano 2014. Atti del congresso non indicizzati. 

- - Clinical feasibility of "awake-ECMO” in acute respiratory failure. 25th  
SMART, Milano 2014. Atti del congresso non indicizzati. 

- - Respiratory drive during ECMO bridge to lung transplantation. 
ECMO and EURO ELSO 2014, atti del Congresso non indicizzati. 

-  
-  
- Abstracts presentati a congressi internazionali con atti del congresso 

indicizzati: 
-  
- - Evaluation of early graft function in case series of lung transplanted 

patients. 34th ISICEM, Brussels 2014. Critical Care. 2014 March; 
18(Suppl1): P252 

- - CT scan and ultrasound comparive assessment of PEEP-induced 
lung aeration changes in ARDS. 34th ISICEM, Brussels 2014. Critical 
Care. 2014 March; 18(Suppl1): P285 

- - Opening pressures and intratidal opening and closing in ARDS lung. 
34th ISICEM, Brussels 2014. Critical Care. 2014 March; 18(Suppl1): 
P294 

- - CT-scan and ultrasound comparative assessment of lung aeration in 
ARDS. ICM 2014, (40) S1: 0445 

- - The assessment of end expiratory transpulmonary pressure in ARDS 
patients. ICM 2014, (40) S1: 0546 

- - Analysis of transpulmonary pressure within two different groups of 



ARDS patients. ICM 2014, (40) S1: 0549 
- - Time course of VILI development: a CT scan study. Intensive Care 

Medicine Experimental 2014, 2(Suppl 1):O20 
- - Development of ventilatory-induced lung injury depends on energy 

dissipated into respiratory system. Intensive Care Medicine Experimental 
2014, 2(Suppl 1):P79 

- - Influence of body weight on lung mechanics and respiratory function 
in ARDS patients. ISICEM 2015, Critical Care, Volume 19 Suppl 1. P239 

- - Regional distribution of excess tissue mass in ARDS lung. ISICEM 
2015, Critical Care, Volume 19 Suppl 1. P244 

- - Determinants of energy dissipation in the respiratory system during 
mechanical ventilation. ISICEM 2015, Critical Care, Volume 19 Suppl 1. 
P247 

- - 18-FDG PET in lung transplantation. ISICEM 2015, Critical Care, 
Volume 19 Suppl 1. P257 

- - Lung inhomogeneities, inflation and [18F]FDG uptake rate in ARDS. 
ESICM 2015, Intensive Care Medicine Experimental 2015, 3(Suppl 1): 
A90 

-  
- - Dissipated energy during protective mechanical ventilation. ESICM 

2015, Intensive Care Medicine Experimental 2015, 3(Suppl 1): A663 
- - Collapse and decollapse in acute respiratory distress syndrome. 

ESICM 2016,  Intensive Care Medicine Experimental 2016, 4(Suppl 
1):A226 

- - Determinants of energy load in acute respiratory distress syndrome 
patients. ESICM 2016,  Intensive Care Medicine Experimental 2016, 
4(Suppl 1):A240 

- Inspiratory recruitment in acute respiratory distress syndrome. ESICM 
2016,  Intensive Care Medicine Experimental 2016, 4(Suppl 1):A891 

-  
- Pubblicazioni su riviste scientifiche: 
-  
- - Cycling-off criteria during pressure support ventilation: what do we 

have to monitor? J Crit Care. 2014 Jun; 29(3):457-8 
- - Esophageal pressure measurements under different conditions of 

intrathoracic pressure. An in vitro study of second generation balloon 
catheters. Minerva Anestesiol. 2015 Aug;81(8):855-64. 

- - Recruitment maneuvers in acute respiratory distress syndrome and 
during general anesthesia. Minerva Anestesiol. 2016 Feb;82(2):210-20. 

- - Lung inhomogeneities and time course of ventilator-induced 
mechanical injuries. Anesthesiology. 2015 Sep;123(3):618-27 

- - Lung inhomogeneities, inflation and [18F]2-fluoro-2-deoxy-d-glucose 
uptake rate in acute respiratory distress syndrome.  Eur Respir J. 2016 
Jan;47(1):233-42 

- - Lung Recruitment Assessed by Respiratory Mechanics and 
Computed Tomography in Patients with Acute Respiratory Distress 
Syndrome: What is the Relationship? Am J Respir Crit Care Med. 2016 
Jun 1;193(11):1254-63 

- - Effect of body mass index in acute respiratory distress syndrome. Br 
J Anaesth, 116 (1): 113–21 (2016) 

- - Mechanical Power and Development of Ventilator-induced Lung 
Injury. Anesthesiology. 2016 May;124(5):1100-8. 

- - Opening pressure and atelectrauma in acute respiratory distress 
syndrome. Intensive Care Med. 2017 Mar 10. doi: 10.1007/s00134-017-
4754-8. [Epub ahead of print] 
 

- Capitoli di libro: 
 

-  The prone position in the treatment of patients with ARDS: problems 
and real utility.    Practical Issues Updates in Anesthesia and Intensive 
Care. Springer 2015 

 


