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Data di nascita 2054952 | Nazionalita fiaiana

o Laurea in Medicina e Chirurgia presso ['Universita di Milano il 9.4.1987 con votazione
110/110 e lode;

o Specializzazione in Anestesiologia e Rianimazione presso I'Universita di Milano il
13.11.1891, con votazione 70/70 e lods;

o Perfezionamento in Bioetica (anno accademico 1993-94) presso la Facolta di
Medicina & Chirurgia delf Universita Catiolica di Roma (istituto di Bioetica, Policlinico “A.
Gemellly;

» Ho seguito, superandone i relativi esami, il Corso di Formazione manageriale per
Dirigenti di Struttura Complessa presso PUniversita degli Studi di Milano Bicocca {AA
2019-2020, consegna dei diplomi programmaia per 116.12.2021)

e -

ATTIVITA LAVORATIVA
e Aftivita lavorativa come medico strutturato:

1. Direttore della S.C. di Anestesia e Rianimazione Pediatrica del’Ospedale dei
Bambini — ASST Spedali Civili di Brescia dal 1.1 2018 acggl,

2. Responsabile della Terapia Intensiva Pediatrica delia Fondazione IRCCS C&’
Granda - Ospedale Maggiore Policlinico di Milano dal 4.1.2014 (conferimento di
“incarico professionale di servizio’y al 31 42.2017;

3. Fondazione IRCCS Ca’ Granda - Ospedale Maggiore Policlinico, Milano (U.O.
An=stesia & Terapia intensiva Donna-Bambino, dal 1998 al 31.12.2017);

4. IRCCS istituto Nazionale Neurologico “C. Besiz”, Milano (Divisione di
Neuroanestesia e Neurorianimazione: assistente dal 1990 al 1995, aiuto
corresponsabile dal 1995 &l 1998};

5. [RCCS Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori, Milano (Servizio
di Anestesia & Rianimazione, 1990);

8. IRCCS Ospedale San Raffaele, Milano {Senvizio di Anesiesia Rianimazione,
1988-1990).

ATTIVITA DIDATTICA
o Ho conseguito (Luglio 2017) I'Abilitazione Scientifica Nazionale a professore di
seconda fascia per il settore concorsuale 061 — Anestesiologia.

s Negii ultimi dieci anni ho svolio con regolarita attivith didattica in corsi di
perfezionamento post-laurea
- Master di ll livello in Terapia Infensiva, Universita degli Studi di Milano;
- Master di § fwello in Aneslesia, Terapia Intensiva Neonaiale e Pediafrica,
_ Universita di Brescig;
- Corso di perfezionamento in Bioatica, Universita di Padova;
- Master infermieristico di Terapia Intensiva, Universita di Milano Bicocca, Monza;
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- Masterdi i fvallo in Consulenza in bicatica cinica. Universita delfinsubria, Varese;
- Corso Universitario di Alta Formazione in Cure Palliative Pediafriche. Accademia
delie Scienze di Medicing Palliativa, Bentivoglio (Ba);
- Master di i livello di alia formazione e qualificazione in Cure Palliative. Universita
degl Studi di Milano., :

Ho svoiio aifivit didatiica presso le Scucle di specializzazione in Anestesiclogia e
Riznimazicne dellUniversia Statale di Milano, delfUniversita di Milano-Bicocca e
delftUniversiia Viia-Szlute di Milano.

Dalf Anno Accademico 2004-05 ai 2017 futor presso la 1+ Scuola di specializzazione in
Anestesioiogia e Rianimazione dell Universita di Milano.
Ho progetisio e diretto # Corso teorico-pratico “La comunicazione in Terapia
intensiva”, proposto in sei edizioni al congresso nazionale SMART di Milano (2009-
2014, 2016, 2019) e come corso della Societd laliana di Anesiesia, Analgesia,
Rianimazione e Terapia infensiva (2013).

Ho progetiato e diretio il Corso di Bioetica al 67° Congresso nazionale della Societa
ltaliana di Anestesia, Anzigesia, Rianimazione e Terapia Intensiva (Roma, 15.10.2013).
Responsabile del settore formazione per fa U.O. Anestesia e Rianimazione Pediatrica
della Fondazione IRCCS Ca’ Granda - Ospedale Maggiore Paliclinico.

DalfAnnc Accademico 1891-1992 2 quelic 1995-1896 docente di Anestesia e
Rianimazione presso la Scuola per Infermieri Professionali delfIRCCS Istituto
Nazionale per lo Siudio e la Cura dei Tumori di Milano.

AREE DI COMPETENZA E ATTIVITA DI STUDIO

@

Ho acquisifo pariicolare competenza per quanto riguarda:

a) lanestesia per fa neurochirurgia maggiore sia deffaduiio sia del paziente
pedialrico;

v) gl aspetti intensivi delle patologie neurciogiche e neurochinirgiche;

c) Vanestesia e fa Terapia infensiva pediatrica, con particolare riguardo alla

gestione:

- del paziente con patologia neurologica acuta o paiologia neurc-degenerativa;

- del paziente sottoposto a trapianio di rene;

- del pazienie scitoposto a chirurgia maggiore {epafica e addominale, ioracica e
nigurocnirurgica),

- del paziente con insufiicienza renale acuta e cronica;

- del paziente con fibrosi cistica e dei pazienti con quadri sindromici;

- del pazienie sottoposto a trapianto di midoilo;

- del pazienfe con immuncdeficienza congenita;

d) gl aspetti intensivi delle patologie osteirico-ginecoiogiche;
Ho inolire approfondito lo studio di alcuni aspefti etici relativi alla medicina
intensiva:

- elaborando alcune pubblicazioni su temi specifici (in particolare, scelte di fine
vita, allocazione delle risorse, ricerca 'su pazient non “competent”’ e donazione
d'organo “a cuore fenmo’);

- svolgendo aitivita di fipo seminariale come reiatore a congressi e convegni
scientifici nazionali e internazionali. Tra gli alirc

o invited speaker e chairman al 7% World Congress on Pediatric Intensive
and Critical Care Medicine, 4-7 May 2014, Istanbul, Turkey,

o Special lecture al 17° Congresso Nazionale SARNePI, Roma, 14-16
Dicembre 2013,

- progetiando e realizzando # primo studio italiano sulle scelte di fine vita in
Terapia Intensive;

- elaborando e promuovendo il conceito di Terapia Intensiva “aperta” (cfr
Giannini A, Minerva Anesfesiol 2007;73:299-305;, Giannini A, Minerva
Anestesiol 2010;76:89-90 e Giannini A et al, Infensive Care Med 2014;40:730-
733);

- progeitando e realizzando tre studi nazionali sulle visiting policies delle Terapia
Intensive italiane (per adulfi e pediafriche) e uno studio muiticentrico sulleffetto
della liberzlizzazione delle visiting policies,
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- progeliando e reafizzando uno sludio nazionale ossenvazionale sugli aspetii
eticamenie complessi deli'atiivita svoita in Terapia Intensiva Pedialrica (2017-
2018).

- @ miz aiiviid di swudio in questl sefiori & siate accompagnata dalla
pubblicazione di lavori su riviste scientifiche internazionali “peer reviewed”
censite nelindex Medicus: Acta Anssthesiclogica Scandinavica, Brilish
Joumnal of Anesithesia, Canadian Joumnal of Anaesthesia, Chesl, Critical Care,
Crifical Care Medicine, inftensive Care Medicine, JAMA, Joumal ol
Weurosurgical Anesthesiology, Lancet Respiratory Medicine, Minerva
Anestesiologica, Pediatric Anesthesia e Pediatric Critical Care Medicine.

» H-ndex: 18 (Scopus, 2021).

e Autore di editoriali e invited paper per le rivisie Crifical Care Medicine, Intensive
Care Madicine, Chest e Minerva Anestasiologica.

o Reviewer per le riviste Infensive Care Medicine (2009, 2010, 2012, 2013), Crifical
Care Madicine (2014, 2015, 2017-2019), Critical Care 2006 (2012), Annals of Intensive
Care (2012, 2014), Acia Anesiesiologica Scandinavica {2009), Minerva
Anestesiologica (2007-2012, 2014-2021) e Contemporary Nurse (2015, 2016).

o Coordinatore e principal investigator di studi multicentrici nazionali e intemazionali.

» Ho coordinato {2013-2015) i Gruppe di studio inter-societario costituito da
SIAART! {Societa italiana di Anestesia, Anaigesia, Rianimazione e Terapia
Intensiva} e SITO (Societd ltaliana dei Trapianti d’Organc} sulla donazione
d’organc dopo morte circolatoria (vedi position paper su Minerva Anestesiologica
2016).

s Nzl 201520
mmondiaie “Fihicus 1P sulle scelte di fine vita in Terapia Intensiva {vedi Sprung C.
et al, JAMA 2020 e Avidan A et al, Lancet Respir Med 2021).

18 sono sigto § coordinators nazionale per Fltalia delio studio

o Ho pariecipaio aitivamente al lavoro dalla rete di coordinamento delle Unita
Operative di Anestesia e Rianimazione delia regione Lombardia per ia gestione della
pandemia da Sars-Cov-2 {vedi Foli et al, Minerva Anesiesiologica 2020).

e L'Unita Operaiiva da me attualmente diretia & inserita in un ospedale di 3° livello, sede
universitaria, che rappresenta complessivamente la struttura sanitaria di maggiori
dimensieni della Regione.

» Olre allaiivith anestesiclogica & peri-operatoria per 1 Reparli chirurgici (neffanno
2019, prima della pandemia, sono stati eseguii 3.490 interventi di chirurgia
addominale e toracica, neurcchirurgica, otorino-laringoialrica e oriopedica), la nostra
Unita Operativa garantisce, in pariicolare, I'assistenza per it Ceniro Trapiant di Midollo
e 'Oncoemaiologia Pediatrica. A ci¢ si aggiunge l'attivita di tipo procedurale in analgo-
sadazione {MORA, Non Operating Room Anssihesia) che nal 2018 ha compreso, tra
le varie afiivita {che contemplanc neurcimaging, radiologia interventistica, radioterapia,
biopsie-osteomidoliari, terapie infra-rachidee, ecc) l'esecuzione di pitt di 500 esami di
risonanza magnefica in sedazione e il posizionamento di pit di 180 CVC (dato del
202C) in pazienii in etd neonatale e della prima infanzia. La Terapia Intensiva
Pediztrica sffeftua circa 300-320 ricoveri/anno per pazienti che vanno da una fascia
d'etd compresa ira i 30 giomi e fadolescenza, con patologie chirurgiche, mediche (in
particolare neurologiche, neuro-degenerative, oncologiche e su base sindromica) o da
frauma.

o  Svolgo attivita formativa e di fuforing per gli specializzandi della Scuola di Anestesia e
Rianimazione dell'Universita di Brescia assegnati alla nosira Unita Operativa.

» Trale attivita didattiche che ho realizzato per la mia Unita Operativa, segnalo i seguenti
corsi:

- Impianfo defl'accesso venoso pediatrico e neonatale. Corso feorico pratico per
medici (Brescia, 19-20.10.2018);
- Workshop L'ecografia Point of Care (PoCUS) in Terapia Intensiva Pediatrica
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(Brescia, 16-17.11.2018);

- Gesiione dell’accesso venoso pediafrico e neonatale. Corso teorico pratico per
medici e infermieri (Brescia, 18-18.1.2019);

- Pediatric Nurse-US: Iniroduzione alfecografia per infermieri di area critica
ediairica (Brescia, 22.10.2020);

- Cuore e polmone: corso base feorico-praico di ecografia del forace in efa
pediafrica (Brescia, 9.10.2021).

e Sgcciodeia . :

- Socied ltaliana di Anestesia, Angigesia, Rianimazione e Terapia Intensiva
(SIAARTIY,

- Societs ligliana di Anestesia e Rianimazione Pediatrica e Neonatale (SARNePI);

- European Society of Intensive Care Medicine (ESICM);

- Europesn Society of Pediatric and MNeonatal Infensive Care (ESPNIC).

o Coordinatore del Gruppo di Shudio per la Bioetica della SARNeP1 (2006-2008). In
questa veste ho guidato la redazione delle linee guida SARNeP! sulle scelie di fine vita
in Terapia Infensiva Pediatrica (vedi Giannini A et al, Pediair Anaest 2008;18:1089-95).
Coordinatore del Gruppo di Studio per la Bioetica delia SIAARTI (2012-2015).

e Ho presc parie alla stesura di festi di raccomandazioni della SIAARTL e della
SARNePL

e Dal Gennaio 2019 membro del Comitato Etico della SIAARTI.

o Dal maggio 2015, membro delfeditorial board e section edifor di Minerva
Anestesiologica (rivista ufficiale della SIAARTY).

o Dal 2016, membro della Consuita Scientifica del Pontificio Consiglio della
Guiltura.

s Dal 2014 ai 2016, membro del Comitato Scientifico della Fondazione “Cortile dei
Gentili” del Pontificio Consiglio della Cultura.

» Ho tenulo una relazicne nel corso della presentszione in Senato del documento della
Fondazione Corlile dei Gentili su “Linee propositive per un diritto della relazione di cura
e delle decisioni di fine vita” (Roma, 17.9.2015).

o Ho colaborato come consulente del Comitato Nazionale per la Bioetica alla
stesura de! documento Terapia infensiva “aperia” alle visite dei familiari {201 3).1

» Spono siato auditc come esperio dal Comitato Nazionale per la Bioetica {14.12.2018)
afrontando it tema delfaccanimento terapeutico in epoca neonatale e nella prima
infanzia.

o Extermial referes

— el 2008, per la Netherlands Crganisation for Healih Research and Development
(ZonMw);

— nel 2011, per F'Universita degli Studi di Padova.

s Dal 2015 membro del Gruppo di studio per fa biostica defla rivista Aggiornamenti
Sociall.

» Dal 2021 membro del Comitato scientifico della rivista Medicina e Morale
(Universita Cattolica, Roma).

s Sono tra i promotori del Centro di Ricerca in Etica Clinica che ha preso vita
airUniversita delfinsubria nel 2016 (hitp:/www.dbsm.uninsubria.itfmedicinalegale/ );

» Ho contribuitc come consulente alia progetiazione e alla siesura del Disegno di Legge
n. 3248 “Disposizioni in materia di Reparti di Terapia Intensiva aperia” (XV1 Legislatura,
Senato della Repubblica — Luglio 2012). Sono stafo chiamato in audizione presso la
Commissione Igiene e Sanita del Senato (11.12.2012) per esprimere un parere su

* hitp://www.governo.it/bioetica/pareri_abstract/T erapialntensivaAperta.pdf
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questo Disegno di Legge.
e Sono stato chiamaic in audizione

- presso la Commissione Affari Sociali delia Camera dei Deputati (31.3.2016)
in rappresenianza della SIAARTE ¥ per lindegine conoscitva nelfambito
dellesame delle proposte di legge inerenti le “Nomme in materia di consenso
informato e di dichiarazioni di volonta anticipate nei trattamenti sanian;

- presso la Commissione Affari Sociali della Camera dei Deputati (26.4.2017)
in rappresentanza delia SIAARTI * nelfambito delfesame della proposta di legge
141 “Disposizioni concementi la realizzazione di reparti df Terapia Infensiva
aperta”,

- presso la Commissione Affari Sociali della Camera dei Deputati {27.9.2018)
in rappresentanza della SIAART! 5 per lindagine conoscitiva sulfattuazione della
Legge 15 marzo 2010, n. 38, in materia di accesso alle cure paliiative e alla terapia
del dolore, con particolare riferimento alfambito pediatrico.

o Ho partecipate ai favor del “Javolo di javoro per gli stafi vegelativi @ di minima
coscienza® {2012-2013) del Ministero della Salute in rappresentanza defla SIAARTI
(Sacieta ltaliana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva).

COMPETENZE PERSONALI - |
' PRODUZIONE
‘ COMPREMNSIONE ] PARLATO " SCRITTA _
Ascolto Lettura Interazione Produzione orale
Inglese Buenn Oftimo Buono Buono Buono

Compeienze comunicative o Ho dedicato pariicolare aftenzione ai temi della comunicazione con | familiar dei
pazienti e alfinterno del’équipe delia Terapia Intensiva. In guesio ambito, inoltre,
mi sono dedicato a una specifica attivita di ricerca e di formazione.

o Hosvolto ativita di consulenza per alcuni ospedali (Ospedale Pediatrico “Salesl” di

Ancona, Bergamo, Crema)), accompagnando le équipe delle Terapia Intensive nel
percorso di “aperiura’ def Reparto e di cambiamento delfe loro visiting policies.
Ho, inolire, collaborato nei percorsi formativi sui medesimi femi per le Terapie
Intensive di numerosi ospedali, tra i quali anche: Ancona (Ospedale Pediatrico
“Salesy), Castelfranco Veneto, Cesena, Felire, Firenze {Ospeadale Careggi), Genova
(istituto “G. Gaslini"), Lecco, Matera, Merate, Modena, Napoli (Ospedale Santobono-
Pausilipon), Roma (Ospedale Pediafrico “Bambino Gest’), Trento, Varese, Venezia-
Viestre e Verona.

o In collaborazione con i Colleghi di alire due Terapie Intensive Pediatriche italiane e
con Pautore, ho curato (2014-2015) lo studio di validazione della versione italiana del
questionario EMPATHIC {cfr Latour J et al, infensive Care Med 2009;35:1082-9) per
ia valutazione dellesperienza del genitori rispetio alle cure ricevute net reparti di
Terapia intensiva Pediarica. | dati dello studio sono stati pubblicati su Pediafric Critical
Care Medicine (cfr Wolfler A et al. Pediatr Crit Care Med 2017,18:e77-e85).

2 hitp://www.senato.it/'Senato/view groups/downioad?file Dath=/documentolﬁles/000/026/894/qiannini -

relazione audizione 11.12.12 Ddi 3248 Tl aperta.pdf).
3 http:/lwww.camera.itllem7/824’?tipo=C&anno=2016&mese=03&qiomo=31 Qview=&commissione=128pagina=#
Anhttp://lwww.camera.it/leg 7/8242tipo=C&anno=201 7&meseﬁ@no=26&view=&commissione=1 2&pagina=data.20170426.co
m12 bolletiino.sede00010.1it00010#data.201 70426.com12.bolleitino.sede00010.1it00010

5hitp://documenti.camera.it/leg1 8/resoconti/commissioni/stenografici/pdf/1 2/indag/c12 pediatrico/2018/09/27/leg.1 8.stencomm.dat
220180927.U1.comi2.indaa.c12 pediairico.0001.pdf
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Pubblicazioni
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e Compelenze organizzafive e di coordinamenio nelfambito della disciplina di
Anestesia e Rianimazione. :

e  Capacita e competenze cliniche, didatiiche e scientifiche nelfambito della disciplina di
Anestesia e Rianimazione. ' v

@ Ho seguito corsi di ecografia (polmonare, addominale e vascolare), EPLS (European
Pediatric Life Supporf & ATLS {Advanced Trauma Life Suppor).

o  Buona padronanza degli stument delfambiente Office (Microsoft).

Selezione dei laveri di maggior rilieve pubblicati su riviste “peer reviewed”
e P

1.

Avidan A, Sprung CL, Schefold JC, Ricou B, Hartog CS, Nates JL, Jaschinski U, Lobo SM,
Joynit GM, Lesiewr O, Weiss M, Antonelii M, Bilow HH, Boeoi MG, Roberisen A, Anstey
MH, Esiébanez-Moniel B, Lautetie A, Guber A, Estelia A, Mullick S, Sreedharan R,
Michalsen A, Feidman C, Tisliar K, Posch M, Ovu 3, Tamowicz B, Demoule A, DeKeyser
Ganz F, Pargger H, Nato A, Meiniiz P, Zubek L, de la Guardia V, Danbury CM, Sziics O,
Protii A, Fifipe M, Simpson SQ, Green C, Giannini AN, Soliman W, Piras C, Caser EB,
Hache-Marliere M, Mentzelopoulos SD; ETHICUS-2 Study Group. Variations in end-of-life
praciices in intensive care units worldwide (Eihicus-2): a prospeciive observational study.
Lancet Respiratory Medicine 2021 2021:9:1101-1110.  doi:  10.1016/S2213-
2600(21)00261-7

WMisiraleiti G, Giannini & When the words senve as drugs. Chest 2021;159:2137-2138
Misirslet G, Giannini A, Gristina G, Malacame P, Mazzon D, Ceruti E, Galazzi A, Giubbilo
|, Vergano M, Zagrebelsky V., Riccioni L, Grasselii G, Scelsi S, Cecconi M, Petrini F Why
and how fo open intensive care units to family visits during the pandemic. Crifical Care
2021:25:191. doi: 10.1186/513054-021-03608-3. PMID: 34078445

Glannini A. Who gets the izst bed? Eihics criteria for scarce resource allocation in the era of
COVID-19. fiinerva Anesfesiologica 20218726771 DOE 1023736/52724-
4407 .20.15345-8 (editorial)

Foti G, Giannini A, Botiine N, Castelli GP, Cecconi M, Grasselli G, Guatteri L, Latronico N,
Langer T, Monil G, Mulini 5, Pesenti A, Radizzani D, Ranucci M, Russoiio ¥, Fumagalli R;
COVID-19 Lombardy ICU Network. Management of crifically ill patients with COVID-19:
suggestions and instructions from the coordination of intensive care units of Lombardy.
Minerva Anestesiologica 2020;86:1234-1245. doi: 1 0.23736/S0375-9393.20.14762-X
Sprung Ci, Ricou B, Harlog CS, Maia P, Menizelopoulos SD, Weiss M, Levin PD, Galarza
L, de la Guardia V, Schefold JC, Baras M, Joyni GM, Biilow HH, Nakos G, Cemy V, Marsch
3, Girbes AR, Ingsls T, Miskoid O, Ledowk D, Mudlick S, Bocd MG, Giedsted J, Estébanez
B, Nates JL, Lesieur O, Sreedharan R, Giannini AW, Fucifios L.C, Danbury CM, Michalsen
A, Soliman W, Estelia A, Avidan A. Changes in End-of-Life Practices in European Intensive
Care Uniis From 1980 to 2016. JARA 2019:1-12. doi: 10.1001/jama.2019.14608

Rosa RG, Falavigna M, da Silva DB, Sganzeria D, Santos MMS, Kochhann R, de Moura
RM, Eugénio CS, Haack TDSR, Barbosa MG, Robinson CC, Schneider D, de Oliveira DM,
Jefiman RW, Cavalcanii AB, Machado FR, Azevedo LCF, Salluh JIF, Pellegrini JAS, Moraes
RB, Foemgas RB, Torelly AP, Ayres LO, Duarle PAD, Lovato WJ, Sampaio PHS, de Cliveira
Jinior LC, Paranhos JLDR, Dantas ADS, de Brito PIPGG, Paulc EAP, Gallindo MAC, Pilau
J, Velentim HiM, Meka Teles Ji, Nobre . Biriel DC, Coméa E Castro L, Specht AM,
Medeiros G3, Tonietto TF, Mesquita EC, da Siiva NB, Korte JE, Hammes LS, Giannini A,
Bozza FA, Teixeira C; ICU Visits Siudy Group Investigators and the Brazilian Research in
Intensive Care Network (BRICMsS). Effect of Flexible Family Visitation on Deliium Among
Paiienis in the Infensive Care Unit: The ICU Visits Randomized Clinical Trial. JAMA
2019:322:216-228. doi: 10.1001/2m=2.2019.8766. PMID: 231310297

Giannini A. When the letter "F" meets the letier "D": beneficial impact of open visiting
and family presence on incidence of delirium among ICU patients. Critical Care
Medicine 2017:45:1785-1786 doi: 10. 1097/CCM.C000000000002631 (editorial)
Giannini A, Micdnesi G, Prandi E; ODIN Study Group 2. Parental presence in {talian
pediatric intensive care units: a reappraisal of cumrent visiting policies. Intensive Care
Medicine 2017:42:458-459 dok: 10.1007/500134-016-4628-5
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10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

19.

20.
21,

24,
Z5.

Giannini A, Abelli M, Azzoni G, Biancofiore G, Citierio F, Geraci P, Latronico N,

Picozzi M, Procaccie F, Riccioni L, Rigotti P, Valenza F, Vesconi S, Zamperetii N;
The Working Group on DCD of the italian Society of Anesthesiology, Analgesia and
intensive Care and the lialian Society for Organ Transplantation."Why can't | give
you miy organs after my heart has stopped beafing?” An overview of the main clinical,
organisational, ethical and legal issues conceming organ donafion after circulatory
death (DCD) in ltaly. Minerva Anesfesiologica 2016:82:3539-63

Dilena R, Strazzer S, Esposito S, Paglislonga F, Tadini L, Barbieri S, Giannini A.
L ocked-in-like fulminant infantile Guiliain-Barré syndrome associated with Herpes
Simplex Virus 1 infection. Muscle & nerve 2016;53:140-3

Giannini A, Gamouste-Orgeas M, Latour J. What's new in ICU visiing policies: Can
we continue fo kesp ihe doors closed? Infensive Care Medicine 2014;40:730-733
Zzmperett N, Piccinni M, Glannini A. Clinical research in emergency situations in
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