Curriculwm del Dr.Paolo Cortellazzi

Il/La sottoscritto/a ......... PAOLO CORTELLAZZL......ccoovomrrioioo
(scrivere in stampatello indicando anche secondi nomi non separati da virgola)

CODICE FISCALE .....
Recapiti telefonici ..
Mail

.............

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artr. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 ¢
consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci-

di essere in possesso della Laurea in ... . MEDICINA E CHIRURGIA...........cc.coo..
conseguita in data...26 LUGLIO 1982.. .

presso I"Universita degli Studi di ......... MILANO. ..ot

Solo se titolo conseguito in stato diverso dall’Italia

Riconoscimento a cura del ... indata ....................

di essere in possesso dell’abilitazione all'esercizio della professione di ... .. MEDICO CHIRURGO
conseguitz in data ............ 1982

presso......... UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO.......ooiiiieiniiniiieeeeeee

di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di...MILANO.................... .
dal......... 16/12/1982.....uuvivecenaii n° di iscrizione...22733................. .

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

Denominazione:............ ANESTESIA E RIANIMAZIONE......................__

conseguito in data...12/7/1985............. presso I"Universita di...... MILANO..................

Solo se titolo conseguito in stato diverso dall’Italia

Riconoscimento a cura del.......cooooo.oo indata .........o...oo
di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza, in qualita di:

profilo professionale .... .. MEDICO...... disciplina ... ANESTESIA E
RIANIMAZIONE................ccoooo

dal ...... 16/7/1984...... al ...17/01/2000............ OSPEDALE CIVILE DI LEGNANO

dal ...... 17/01/2000............ al ...16/12/2016... ISTITUTO NEUROLOGICO “C.BESTA” MILANO
dal ...... 16/12/2016.................. al ...TUTT’OGGI ASST - NORDMILANO -P.O. DI SESTO SAN
GIOVANNI

con rapporto:
o determinato

Xo indeterminato
Xo atempo pieno
o con impegno ridotto, ore ........ . settimanali

~

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi senza assegni):

dal ... | (indicare giorno/mese/anno)



Incarico dirigenziale e relative competenze con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia

professionale con funzione di direzione (ad es. incarico di alta professionalita, di direzione di struttura
semplice, di struttura complessa)

tipologia di incarico......... DIREZIONE DI STRUTTURA SEMPLICE IN
NEURORIANIMAZIONE...........
dal ...1 SETTEMBRE 2002............. al ...16/12/2016......

presso UOC...... DI ANESTESIA E...RIANIMAZIONE

descrizione attivitd svolta -

Elaborazione e Gestione della Cartella Clinica di Rianimazijone;

come Responsabile Qualita della Terapia Intensiva, mantenimento e implementazione degli
standard qualitativi di controllo e miglioramento continuo di Processo: individuazione e misurazione
degli Indicatori di Qualita Specifici di Rianimazione.

Promozione di nuove strategie terapeutiche, diagnostiche e operative.
Riferimento per le attivita di Ricerca Clinica di Reparto.

Collaborazione con Il Centro Cefalee dell’Istituto per il trattamento della Cefalea a Grappolo
Refrattaria alle Terapie,

Gestione delle Vie Aeree Difficili ed espletamento di corsi di formazione per Medici Esterni.
Studio di Protocolli di sedazione pediatrica per la diagnostica neuroradiologica;
Espletamento di corsi di formazione in sedazione pediatrica per Medici Esterni

presso (Azienda Sanitaria, Ente, Struttura privata, ecc.)

FONDAZIONE IRCCS......... ISTITUTO NEUROLOGICO ...CARLO BESTA

<. MILANO........oooviiviinn, —via ......... CELORIA........covvenenienennn., By skl

(duplicare il riquadro ad ogni variazione)
Tipologia della Azienda/Ente in cui & stata svolta Ia predetta attivita

....IRCCS

Tipologia delle prestazioni erogate dall' Azienda/Ente medesima
...NEUROLOGIA,NEUROPSICHIATRIA INFAN TILE,NEUROCHIRURGIA
NEURORADIOLOGIA NEUROFISIOPATOLOGIA. ..



Incarico dirigenziale e relative competenze con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia

professionale con funzione di ditezione (ad es. incarico di alta professionalitd, di direzione di strutturg
semplice, di siruttura complessa)

tipologia di incarico............ DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA...........
dal ...16/12/2016..........al ...TUTT’OGGI......... '
presso UOC................ ANESTESIA E RIANIMAZIONE................oovooovoroo

descrizione attivitd svolta:
° RIORGANIZZAZIONE DEL BLOCCO OPERATORIO DI SSG
°© ATTIVAZIONE DELLA SALA OPERATORIA OSTETRICA.
© RIORGANIZZAZIONE DEL PERCORSO DI EMERGENZA-URGENZA OSTETRICA
e IMPLEMENTAZIONE CHIRURGIA COLO-RETTALE VIDEOLAPAROSCOPICA
o IMPLEMENTAZIONE CHIRURUGIA PEDIATRICA DAY-HOSPITAL NELLE
SPECIALITA’ CHIRURGIA GENERALE —ORTOPEDICA-OTORINOLARIN GOIATRA
° ATTIVAZIONE BREAST UNIT PER CHIRURGIA SENOLOGICA

presso (Azienda Sanitaria, Ente, Struttura privata, ecc.)
serreeeennn ASST NORDMILANO PRESIDIO OSPEDALIERO DI SESTO SAN

di...... CITTA DI SESTO SAN GIOV ANNI...... —via......... MATTEOTTI.................. n....83...

Tipologia della Azienda/Ente in cui ¢ stata svolta la predetta attivita

............ OSPEDALE GENERALE
Tipologia delle prestazioni erogate dail' Azienda/Ente medesima

PS GENERALE, PEDIATRICO E OSTETRICO,...CHIRURGIA GENERALE, CHIRURGIA
SENCLOGICA, ORL PEDIATRICO CHIRURGIA GENERALE PEDIATRICA DAY-HOSPITAL
ONCOLOGIA. ,MEDICINA INTERNA E MEDICINA SUBACUTI, PEDIAT RIA, GINECOLOGIA
OSTETRICIA. Vedi documento allegato

Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato nell'ultimo decennio
(certificate dal Direttore Sanitario dell'Azienda/Ente/Istituzione di appartenenza) - DA PRODURRE IN
ORIGINALE : vedi documento allegato

di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale

dal ...18/01/2002....... al ...31/12/2002............

presso............ La Scuola di Direzione in Sanita della regione Lombardia .......................
contenuti del corso.... .. Formazione Manageriale per Dirigenti...di Struttura Complessa
dal ...... 2011............ |

presso......... La Scuola di Direzione in Saniti della regione Lombardia ......
contenuti del corso...Rivalidazione Formazione Manageriale per Dirigenti...dj Struttura Complessa ...
Altre Specializzazioni, Laurea, Master e Corsi dj perfezionamento:

Lawreain ... conseguita indata .................... ..
presso 'Universita degli Studidi ...
Specializzazione in ......................... conseguitaindata.....................

D oo 1 UMIVeISita degli Studi i ...................... T
Masterin ..........ooiiiiinieeeeeo conseguito in data

COrSD di Dorfortom e 2rer st PIESS0 sttt srtrsseses e s et s
Corso di perfezionamentoin ... conseguito indata ....................... .
PIEBR ottt 23



Soggiorni di studic/addestramento

{soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in rilevanti
strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatori)
S
M i om0 5 8 s (Prov. ...) = Vid coovviiiiiii i I (T
¢ | R al .. e G E 3865 555575 fammmae s (indicare giorno/mese/anno)
con impegno settimanale pariaore .....................

(duplicare il riguadro ad ogni variazione)

di aver svolto attivita didattica

(attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, laurea o
specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario con indicazione delle ore
annue di insegnamento)

presso............ ISTITUTO ORTOPEDICO GAETANO PINI....oovvvveeoeeeee nell’ambito del Corso
' R COME GESTIRE L’EMERGENZA.......c...oiiiiioiiaooeeooe oo
insegnamento ...... EMERGENZE NEUROCLOGICHE......oovvvneeeoe a.a. ...2006

ore docenza ...... 30 ORE COMPLESSIVE.........ccovnvumineivinnniiin, (specificare se complessive o
settimanali)

di aver svolto attivita didattica
(attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, laurea o

specializzazione ovvero presso scuole per Ia formazione di personale sanitario con indicazione delle ore
annue di insegnamento)

PIessO............ ISTITUTO NEUROLOGICO CARLO BESTA ..vvooeoeeo nell’ambito del
Corso di ......... PEDIATRIC SEDATION FOR MRI ADVANCED COURSE. .. «ovvvoooeooo
insegnamento ...... ......... THEORY AND PRACTICAL TRAINING........oovevn, a.a....2006

ore docenza ...... 16 ORE COMPLESSIVE.......ocovvveiieeii (specificare se complessive o
settimanali

di aver svolto attivita didattica

(attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, laurea o
specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanifario con indicazione delle ore
annue di insegnamento)

presso........... . ISTITUTO NEUROLOGICO CARLO BESTA .ovvvveoeee nell’ambito del
Corso di ......... ALGORITMO BESTA PER LA GESTIONE DELLE VIE AEREE DIFFICILI ...
insegnamento ...... ......... THEORY AND PRACTICAL TRAINING.................. a.a. ...2006
ore docenza ...... 4 ORE COMPLESSIVE... MENSILL. ......oovvviviie (specificare se

complessive o settimanali

Partecipazione quale uditore a corsi, convegni, congressi, seminari anche effettuati all’estero,
indicando:

ENTE ORGANIZZATORE

TITOLO DEL CORSO

PERIODO (giorno/mese/anno - dal/al)

LUOGO DI SVOLGIMENTO

ECM

Partecipazione in gualita di relatore a corsi, convegni, congressi anche effettuati all’estero

1. 2001: Poster discussion at “9th ESA Annual Meeting with the Swedish Society of Anaesthesiology
Endoscopy, April 7-10 2001; A404 Endoscopy for early detection of laryngotracheal lesions
following prolonged endotracheal intubation”

2. 2005: Poster discussion at “ ASA annual meeting in Atlanta, October 22-26 2005; A1398
Management of Children with Neurological Diseases Undergoing MRI: Is Sequential Sedation

the Right Thing? Paoclo Cortellazzi, M.D., Renata Trombi, Massimo Lamperti, M.D., Dario
Caldiroli, M.D.



J.  2006. Poster discussion at “ASA annual meeting in Chicago, October 2006 : A518 Cut-Off
Analysis of Predictive Score of Difficult Intubation Using Videolaryngoscopy or Laryngoscopy

4. 2011:Presentazione alla Convention ASA di Chicago del poster: A New Decisional Algorithm for
Difficult Airway Management Based on the Routine use of GlideScope® Videolaryngoscope A
1038 October 17, 12:00:00 PM - 3:00:00 PMRoom Hall B2 Area K;

5. 2011:Presentazione alla Convention ASA di Chicago del poster: Incidence of Hypercapnia and
Related Respiratory Adverse Events in Neurologically Impaired Children Undergoing
Procedural Sedation for MRI with Low Dose Propofol Regimen or Pentobarbital A1550
October 18, 1:00:00 PM - 4:00:00 PMHall A1 South Area P:

6. 2012:Presentazione alla Convention ASA di Washington del poster: Determining the Best

Glidescope® Intubation Difficulty Score A1036 October 15, 1:00:00 PM - 4:00:00 PM Room Hall
C-Area H;

Autore dei seguenti lavori scientifici — riferiti all’ultimo decennio — editi a stampa (indicare: titolo
lavoro, rivista/pubblicazione, anno pubblicazione) allegati in originale o in copia conforme

1. Caldiroli D, Cortellazzi P. A new difficult airway management | 2,134
algorithm based upon the El Ganzouri Risk Index and GlideScope®
videolaryngoscope: a new look for intubation? Minerva Amestesiol.
2011 Oct;77(10):1011-7. Epub 2011 May 24.

2. Lamperti M, Subert M, Cortellazzi P, Vailati D, Borrelli P, 3.472
Montomoli C, D'Onofrio G, Caldiroli D.Js a Neutral Head Position Safer | =’
than 45-Degree Neck Rotation During Ultrasound-Guided Internal
Jugular Vein Cannulation? Results of a Randomized Controlied Clinical
Trial. Anesth Analg. 2012 Jan 17.

3. Caldiroli D, Certellazzi P.Clinical relevance of issues concerning | 2,134
direct and  indirect laryngoscopy.Minerva  Anestesiol. 2013
Jun;79(6):702. Epub 2013 Jan 31.

4. Cortellazzi P, Caldiroli D.Suggestions for the role of video

laryngoscopy as a new paradigm in airway management.Can J Anaesth.
2013 Jun 7.

2,527

5. Caldiroli D, Orena EF, Cortellazzi P. Nasotracheal intubation and

advantages of videolaryngoscopy. J Neurosurg Anesthesiol. 2014
Jul;26(3):257.

2,990

6. Caidiroli D, Molteni F, Sommariva A, Frittoli S, Guanziroli E,
Cortellazzi P, Orena EF.Upper limb muscular activity and perceived
workload during laryngoscopy: comparison of Glidescope(R) and
Macintosh laryngoscopy in manikis: an observational study.Br J
Anaesth. 2014 Mar;112(3):563-

4,853

7. Caldiroli D, Orena E, Cortellazzi P.Reflections on the changing scope

= . 2,527
of difficult airway management.Can J Anaesth. 2014 Jan;61(1):84. ’

8. Corteliazzi P, Caldiroli D, Byrne A, Sommariva A, Orena EF,
Tramacere I.Defining and developing expertise in tracheal intubation
using a GlideScope(®) for anaesthetists with expertise in Macintosh direct

3,382




laryngoscopy: an in-vivo longitudinal study. Anaesthesia. 2015

Mar;70(3):290-5

9. Caldiroli D, Molteni F, Sommariva A, Frittoli S, Guanziroli E,
Cortellazzi P, Orena EF.Reply from the authors.Br J Anaesth. 2015
Mar;114(3):525-6.

4,853

10. Caldiroli D, Cortellazzi P, Byrne A, Orena EF.
Homogeneous Expertise in V ideolaryngoscopy Between Providers
Decreases the Adverse Events. Anesth Analg. 2016 Jul;123(1):25

11. Caldiroli D, Cortellazzi P.Prediction of difficult intubation with direct
laryngoscopy winded up in quicksand: how can we get out of it? Minerva
Anestesiol. 2016 Jan;82(1):12-4. Epub 2015 Dec 16.

2,134

12. Valentini L, Chiaffarino F, Bonfanti N, Pannacci M, Cortellazzi P,
Uberti-Foppa C, Furlanetto M, DI Meco F, Massimi L; Passis Group.
Incidence and risk factors of neurosurgical site infections: results of a
prospective muliticenter cohort study on 6359 surgeries.J Neurosurg Sci.
2018 Mar 26. doi: 10.23736/50390-5616.18.04322-9. [Epub ahead of
print]

3,181

12. Mondardini MC, Amigoni A, Cortellazzi P, Di Palma A, Navarra C,
Picardo SG, Puzzutiello R, Rinaldi L, Vitale F, Zito Marinosci G,
Conti G. Intranasal dexmedetomidine in pediatrics: update of current
knowledge.Minerva Anestesiol. 2019 Dec;85(12):1334-1345. doi:
10.23736/80375-9393.19.13820-5. Epub 2019 Oct 14

2,134




Collaborazione alla redazione dej seguenti lavori — editi a stampa (indicare: titolo lavoro,
pubblicazione, anno pubblicazione)

....................................................................................................................
...................................................................................................................

...................................................................................................................

(aumentare le righe se insufficient;)
Altre attivita

........................................................................................................................

........................................................................................................................

(aumentare le righe se insufficienti)

St autorizza la Fondazione ol fratiamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamenio
679/2016/UE, per Ie Jinalita connesse e strumentali allo svolgimento della Dresente procedura.
Dichiara inoltre di essere informato che il presente curriculum sara pubblicato sul sito Internet
Aziendale.

Data




