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Formazione Universitaria

Nel 1989 si ¢ laureato in Medicina e Chirurgia a pieni' voti presso I'Universita di Napoli Federico II; nello stesso anno in
seguito a regolare concorso per titoli ed esami ¢ stato ammesso alla Scuola di Specializzazione in Chirurgia d’Urgenza e
di Pronto Soccorso. Nel 1994 si ¢ specializzato in Chirurgia d’Urgenza e di Pronto Soccorso presso la Universita di Napoli

Federico Il con il massimo dei voti e lode.
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Dal 1 Giugno 2018 a tutt'oggi

ASST Spedall Civili di éresr;ia

L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale degli Spedali Civili di Brescia ¢ una Azienda integrata Ospedalie
Universitaria ¢ Territoriale di Alta Specializzazione. uno dei centri Hub della rete di Emergenza della Regio
Lombardia per il Trauma Maggiore. il Neurotrauma, per la rete Stroke. la Cardiopatia Ischemica. la Chirurg
Vascolare, la Cardiochirurgia e per Ia assistenza dei pazienti COVID 19,

Diretlare UOC di Pronto Soccorso Spedali Civili di Brescia

Quello di Brescia & un Pronto Soccorso generalista rivolto prevalentemente alla popolazione adulta (i pazienti pediatrici €
le prablematiche ostetrico-ginecologiche in condiziani non critiche accedono direttamente ai rispettivi servizi). || PS & servite
da un unico organico medico afferente alla UOC e che ruota anche In Osservazione Breve Intensiva (OBI). |l volume d
attivita del PS & grossomodo costante negli ultimi anni oscillando intorno ai 75000 casiallanno. Tutti | casi (raumi et
emerganze medico-chirurgiche) sano affrontali in prima battuta da medici e personale della UOC che possono avvalers
(seconda protocolli aziendali e secondo necessita) delle competenze degli specialisti. |l lavora clinico & svolto da miniteams
medico infermieristici dedicato alle diverse fasce di priorita. Uno del medicl In servizio, di regola il pi esperto, svolge (¢
funzionl di capotumo. L'esirema varieta e variabilith della casistica richiede elaslicita e competenze in diversi ambiti e Iz
padronanza di diverse lecniche, procedure, (cardioversione elefirica, gestione delle vie aeree, drenaggi toracicl
rachicantesi, vantilazione non invasiva, alc.), @ strumenti diagnostici tra cuiin primis I'ecografia. Annasso al Pronto Soccorst
vi & I'Osservazione Breve Intensiva (OBI) con 12 posti letto elemento indispensabile alla funzionalita del servizio. In OB
vengono accolli la maggioranza dei traumi cranici medio-lievi, i pazienti policontusi, | pazienti con la varie problematiche
cardiologiche ed intemisliche a basso rischio. Particolare allenzione & daia al pazientl anziani trattenuli in osservazione ir
OBI nell'ottica di favorire con parcorsi dedicati il pracace rientro al proprio domicilio.

It dr. Paolillo ha dedicato quotidianamente quota delle attivita alla formazione interna del perzanale infermieristico e medico
in particolare con attivita di tutoraggio verso | giovani medici, ed alla interazione con altri Reparti per |a stesura di protocoll
e linee di compartamenti comuni.

Dal 16 Gennaio 2002 al 31 Maggio 2018

Azlenda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine

Azienda Sanitaria Pubblica di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione cerlificata Academic Hospital (Joint Commissi
International) centro Hub della rete d'Emergenza della Regione Friuli Venezia Giulia per il Trauma grave e il Neurotraur
per [ctus & la Cardiopatia Ischemica, per la Chirurgia Vascolare magagiore, [a Cardiochirurgia e per {utle le emorragie ¢
necessitano della Radiologla Interventistica. L'Azienda & inolire centro di riferimento regionale per | traplanti di cuore, pe
trapianti di fegato e rene, sona inoftre presenti UU.OO. di oncologia, di ematalogia e di reumatologia.

Dirigente medico | livello presso il Pronto Soccorso € la Meciicin-a d'Urgenza con contratio di lavoro indeterminato a tem
pieno

Incarico di competenza professionale denominato “Medicina d’urgenza e pronto soccorso” dal 1 Gennaio 201
al 31 Maggio 2010.

Incarico professionale ad elevata specializzazione (AP2) denominato "Attivitd di pronto soccorso o
particolare riguardo alla traumatologla” dal 1 Giugno 2010 al 31 gennaio 2012.

Incarico professionale ad elevata specializzaziene (AP2) denominato “Attivitd di pronto soccorso
particolare riguardo alla traumatologia ed alla formazlone dei giovani medici” incarico che ricopre dal
Febbraio 2012 a tutt'oggi.

Dal 16 Dicembre 2010 al 30 Novembre 2011

Azienda Soclo Sanifaria Integrata Papa Glovani XXl di Bergamo
Azianda Sanitaria Pubblica di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione centro Hub delié rete

d'Emergenza della Provincia di Bergamo per il Trauma grave e il Neurotrauma, per llctus e Iz
Cardiopatia Ischemica.

Dirigente medico | livello presso il Pronto Soccorso e la Medicina d'Urgenza con contratio di lave
indeterminato a tempo pieno. Nel frattempo era in aspettativa presso la Azienda Sanitaria Udinese in cui
rilomata alla fing del novembre 2011.

Incarico di natura professionale di elevata competenza intena denominato *Disciplina di Medicina e Chirurg

d'Accettazione e d'Urgenza”. In quel periodo ha svolio il ruolo tutor per i giovani medici e collaborato al
creazione di protocolll che regolassero I'altivita del Trauma Team che in quel'anno si andava creando.

Dal 1 Giugno 1999 al 15 Gennaio 2002
Azienda 10 Veneto Orientale San Dona di Piave-Jesolo (VE)

Dirigente medico | livello presso il Pronto Soccorso con contratto di lavoro indeterminato a tempo pieno
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Dal 1 Aprile 1996 al 30 Giugno 1996
Azienda Sanitaria Locale "Salerno 1" di Nocera Inferiore (SA).

Assistente medico di Pronto Soccorso con contratlo di lavoro determinalo a tempo pieno

Dal 4 Novembre 1995 al 3 Febbraio 1996
ASL CE/2 di Aversa servizio tenulo presso 'Ospedale di Capua. (CE)

Assistente medico di F"mntp Soccorso con contratto di lavoro determinato a tempo pieno

Dal 1 Giugno 1999 al 15 Gennaio 2002
Azienda 10 Veneto Orientale San Dona di Piave-Jesolo (VE)

Dirigente medico | livello presse il Pronio Soccorso con contratto di lavoro indeterminato a tempo pieno

Dal 1 Aprile 1996 al 30 Giugno 1996
Azienda Sanitaria Locale "Salerno 1" di Nocera Inferiore (SA),

Assistente medico di Pronlo Soccorso con contratto di lavoro determinato a tempo pieno

Dal 4 Novembre 1995 al 3 Febbraio 1996
ASL CE/2 di Aversa servizio tenuto presso I'Ospedale di Capua. (CE}

Assistente medico di Pronto Soccorso con contratto di lavoro determinato & tempo pieno



Attivita didattica
Dacente presso la Scuola Infermieri presso la ASL Na 5 di Castellammare di Stabia dal 1992 al 1997. insegnamento
di patologia chirurgica, patologia generale, ortopedia e traumatologia. in totale 30 ore di docenza.

Tutor Ospedaliero del periodo formativo “Pronto Soccorso” del corso triennale di formazione specifica in Medicina
Generale con decorrenza 01 settembre 2018. ASST Spedali Civili di Brescia.

Attivita didattica in Universita
Docente Master organizzato Universitd di Pavia aa 2017/2018: “Management delle Emergenze sanitarie in ambienti
ostili.” 12 ore.

Attivitd di docente in corsi di aggiornamento

|.Coordinatore e docente del Corso di Formazione “Trattamento delle ferite in pronto soccorso” organizzato dalla
AOU S.Maria della Misericordia di Udine per I’anno 2007-2008.

11 corso era dedicato a Medici ed infermieri del Pronto Soccorso ma anche di Area specilalistica quali medici ed Infermieri
della Rianimazione della Ortopedia e della Chirurgia. Sono state tenute 10 Edizioni del corso e formati circa 25 discenti
per edizione. Durata del corso 8 ore. 5 crediti ECM.

2.Coordinatore e docente del Corso di Formazione sul Campo *Meeting pluridisciplinari in medicina d’urgenza”
organizzato dalla AOU S.Maria della Misericordia di Udine per 'anno 2013 e 2014,

I Corse prevede incontri a cadenza bimensile della durata di circa 2 ore. accreditati, spalmati per tutto ’anno, inerenti
argomenti della medicina d’urgenza. | discussant sono medici di reparto espetti nella materia o medici di altre discipline
con cui viene condiviso I’approccio all’argomento in discussione. 1l Corso dura 20 ore per anno. 10 crediti ECM.

3. Tutor e docente del Corso di formazione sul campo “Triage di accettazione in pronto soccorso: addestramento
degli operatori” organizzato dalla AOU S.Maria della Misericordia di Udine per il 2013 il 2014 2015 e 2016.

E un corso che consta di una parte teorica in cui viene condiviso un approccio razionale alla assegnazione del codice
colore al triage. La parte pratica che prevede un numero preciso di ore trascorse al triage in afﬁancanwntn Il corso &
dedicato sia a medici che infermieri dura circa 10 ore per anno. 5 crediti ECM.

4,Responsabile scientifico e coordinatore del Corso accreditato “Approccio multidisciplinare al paziente con
vertigini” organizzato dalla AOU S.Maria della Misericordia di Udine per il 2014,

[l Corso & tenuto da medici d’urgenza, neurologi, otoiatri e neuroradiologi. Scopo del Corso ¢ quello di condivisione le
esperienze e le professionalitd degli specialisti coinvolti in questo percorso. Questo allo scopo di ridurre consulenze
superflue e TC cerebrali inutili. il corso dura 5 ore. 2,5 crediti ECM.

5.Responsabile scientifico e coordinatore del Corso accreditato “Gestione delle ferite nel bambino” organizzato dalla
AOU 8.Maria della Misericordia di Udine per il 2015 ed il 2016.

1l Corso & tenuto da medici d’urgenza, pediatri e chirurghi plastici. Scopo del Corso ¢ quello di condivisione le esperienze
e le professionalitd degli specialisti coinvolti in questo percorso. Questo allo scopo di dare autonomia ai pediatri e
riconoscere le ferite complesse che richiedono I'intervento dello specialista: Al Corso hanno partecipato tutti i medici e
gli infermieri della Pediatria. Durata 5 ore. 2,5 crediti ECM.

6.Docente e coordinatore de/ “Corso di sopravvivenza in Pronto Soceorso per giovani medici” Survival Physician
Campaign (corso Sphyca). '

E’ un corso itinerante patrocinato dalla Societa Italiana di medicina d’urgenza (SIMEU) dedicato ai giovani medici che
si interfacciano con un ambiente difficile e complesso quale il Pronto Soccorso.

Scopo del Corso é quello di invitare ad un approccio ragionato alle problematiche piil frequenti che si presentano in Pronto
Soccorso: dal paziente con dolore toracico a quello con dolore addominale e a quello con dispnea.

Vengono inoltre condivisi approcci ragionati alla lettura del’ECG ed al riconoscimento precoce del paziente critico. [
corso & nato nel 2007, quest’anno a Napoli a Novembre sard tenuta la dodicesima edizione. Ogni edizione prevede la
partecipazione di 25 medici all’incirca provenienti da tutta Italia. Durata del Corso 16 ore. 10 crediti EM.

7. Docente e coordinatore del Corso “Il trattamento delle ferite in Pronto Soccorso” dal 2007 al 2010. Corso
itinerante patrocinato dalla SIMEU dedicato a medici ed infermieri di Pronto Soccorso, prevede una parte frontale teorica
ed una parte pratica durante la quale ogni discente guidato da un tutor approccia i vari tipi di anestesia locale e di sutura.
Vengono usati all’uopo cosce di pollo: Durata del Corso 8 ore. 4 crediti ECM.

5



8.Docente del Corso SIMEU “Il monitoraggio del paziente in Pronto Soccorse’”. Corso itinerante SIMEU dal 2007. E’
un corso dedicato a medici di pronto Soccorso e di medicina d’urgenza Durata del Corso 8 ore. 4 crediti ECM.

9. Docente del corso “1l trattamento delle ferite in Pronto Soccorso ”. Corso tenuto presso la U.LSS17 Este — Monselice
per medici ed infermieri in 3 edizioni nel ottobre novembre e dicembre 2009. Durata del Corso 8 ore. 4 crediti ECM.

10.Responsabile e docente del corso: “Essenziali in traumatologia minore”. Corso itinerante patrocinato dalla
Academy of Emergency and care (AcEMC) dal 2010 dedicato prevalentemente a medici e infermieri di Pronto Soccorso.
Al momento & giunto alla VII edizione. Durata del Corso 8 ore. 4 crediti ECM.

11. Responsabile scientifico e docente del Corso “Procedure ¢ farmaci per la gestione del dolore in urgenza. Dalle
linee guida intersocietarie alla pratica clinica.”

E’ un Corso per infermieri e medici del Friuli Venezia Giulia e del Veneto patrocinato dalla SIMEU che prevede 3
edizioni per il 2014 in Friuli e 2 edizioni per il 2015 in Veneto. Lo scopo di questo Corso itinerante € duplice: da un lato
sensibilizzare sia medici che infermieri su una quanto pit possibile precoce valutazione del dolore e somministrazione di
un analgesico gia nella fase pre-ospedaliera che al triage o in Pronto Soccorso e d’altro canto fare in modo che la scelta
del farmaco, il dosaggio e la via di somministrazione siano dettate da evidenze scientifiche e condivise. Gli argomenti
trattati vanno falla scelta dei farmaci nella fase preospedaliera, a quelli al triage, la scelta dei farmaci per il trattamento
del dolore severo. Vengono trattati anche i piu frequenti blocchi nervosi. e la analgosedazione. Non ultimo infine
I"approccio al bambino con dolore.

La faculty & formata da medici ed infermieri di Pronto Soccorso del l"lnlll e del Veneto particolarmente esperti nella
materia, nonché medici della pediatria d’urgenza del Burlo di Trieste. Durata del Corso 5 ore, 2.5 crediti ECM.

12. Dal 2014 a tutt’oggi Docente della Summer School della Societa italiana di medicina interna “Le urgenze in
medicina Interna®. Corso patrocinato dalla SIMI dedicato a Medici Specializzandi in Medicina Interna e Medici
Ospedalieri Internisti. Durata del Corso 30 ore. Tenutosi nella seconda settimana di settembre negli anni 2014, 2015 e
2016.2017, 2018, 2019.

[3. Docente del Corso Aziendale accreditato “Gestione integrata del politrauma” organizzato' dalla AOU 8. Maria
della Misericordia dal 2013 al 2017. E* un Corso dedicato a Medici ed Infermieri afferenti alle varie specialita coinvolte
nella gestione del paziente politraumatizzato. 1l Corso & stato tenuto in piu edizioni, ogni edizione & stata dedicata ad un
tema. Le ultime edizioni erano state dedicate alle lesioni muscolo scheletriche, al trauma cranico, al trauma dell’anziano,
alle lesioni midollari. In particolare al sottoscritto erano state affidate le seguenti relazioni: “La gestione delle lesioni
muscolo scheletriche nel primo soccorso ¢ “lIl percorso diagnostico del paziente vigile con trauma del rachide”.
“la gestione del trauma vertebro midollare nel Pronto Soccorso di un ospedale Hub”

Durata di ogni edizione 5 ore. 2,5 crediti ECM.

14. Docente del corso “Procedure invasive in medicina d’urgenza®. Corso patrocinato dalla SIMEU. Dedicato a medici
ed infermieri che lavorano in pronto soccorso, 118 e medicina d’urgenza. Per ogni stazione sono previsti 10 minuti di
dimostrazione video della procedura e | ora e 10 minuti di Esecuzione diretta di attivita pratiche: suture, incannulamento
venoso centrale e periferico ecoguidato, toracentesi,posizionamento di trovar e drenaggio toracico, rachicentesi, puntura
intraossea, ericotomia. Udine 12 aprile 2016, 36 partecipanti. durata del corso 8 ore. 10.4 crediti ECM.

|5. Docente del Corso Aziendale accreditato “L’anziano a rischio caduta: analisi del fenomeno e strategie di
prevenzione. La qualita assistenziale nelle strutture residenziali del distretto di Udine: dai dati dell*audit alle buone
pratiche. © organizzato dalla AOU 5. Maria della Misericordia di Udine. giugno 2016 Durata del Corso 5 ore. 3 crediti
ECM.

16. Responsabile scientifico e docente del Corso Aziendale :* Una nuova sfida: le complicanze e le emergenze del
paziente sottoposto a chirurgia bariatrica” organizzato dalla AOU S. Maria della Misericordia di Udine. giugno 2016.
Durata del CORSO 5 ORE. 2,5 crediti ECM.

17. Docente del corso dedicato a medici ed infermieri “Procedure invasive in medicina d’urgenza”.
udine settembre 2016 durata del corso 8 ore. cfi punto 4.

|8. Responsabile scientifico e docente del corso “blended”: Approccio pratico al trattamento del dolore acuto del
paziente adulto: dall’improvvisazione alla competence” | settembre-2 dicembre 2016. 11 Corso ¢ rivolto unicamente
ai Medici operanti nei Reparti di Pronto Soccorso-Medicina d’Urgenza. Prevede 56 ore formative.



19. Responsabile scientifico e docente de| corso aziendale “Approccio multidicisplinare al paziente con urgenze
urologiche” organizzato dalla AOU S. Maria della Misericordia di Udine. giugno 2015, Dedicato ai medici ed Infermieri
del Pronto Soccorso, della medicina d’urgenza della urologia della radiologia. Durata del Corso 5 ore. 3 crediti ECM.

20. Docente del corso aziendale: “Le interazioni tra i farmaci” corso organizzato dalla Azienda Sanitaria universitaria
integrata di Udine. 9 novembre 2016. dedicato a medici ed infermieri della Azienda. Durata del corso 5 ore. 3 crediti
ECM.

21. Responsabile del Corso e docente del corso; “Acute abdomen decision making”. Corso tenutosi all’Universita di
medicina di Pavia il 30 09 2016. Corso patrocinato dall’ AcEMC e dalla Worlds Society of Emergency Surgeons (WSES).
Il corso ¢ dedicato a medici di medicina d’urgenza, di chirurgia d’urgenza e di radiologia d’urgenza. Scopo di questo
Corso & appunto quello di creare un metodo che coinvolga il medico d*urgenza, I’internista, il radiologo ed i chirurgo. II
metodo deve inevitabilmente iniziare dalla raccolta della anamnesi e dalla valutazione clinica embricata alla ecngraﬁa
eseguita al letto del paziente che costituiscono la base del processo. Quindi solo dopo aver fabbricato una quanto pit
solida probabilitd pretest se necessario coinvolgere gli altri attori, il radiologo ed il chirurgo condividendo i passaggi
successivi,

22. Responsabile scientifico e docente del Corso sulla violenza di genere.

23. Docente del corso “Procedure invasive in medicina d*urgenza”.
udine 16 febbraio 2017 durata del corso 8 ore,

24. Docente e coordinatore del “Corso di sopravvivenza in Pronto Soceorso per giovani mediei” Survival Physician
Campaign (corso Sphyca). Durata del Corso 16 ore. Udine 30-31 Marzo 2017

24. Docente del corso “Procedure invasive in medicina d’urgenza”.
udine 05 aprile 2017 durata del corso 8 ore. cfr punto 14.

25, Tutor del corso di formazione sul campo: Approccio al paziente di Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza.
Marzo-Dicembre 2017.

26. Docente del Corso “Triage di Pronto Soccorso” organu_zam dalla Azienda Sanitaria Universitaria Integrata dl Udine
23/24 ottobre, 20/21 novembre, 4/5 dicembre 2017

27. Docente del Corso “Triage di Pronto Soccorso” organizzato dalla Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di
Udine 5/6 febbraio 2018.



Attivita di ricerca

2008 :

111 Dr. Paolillo ha coordinato i colleghi di reparto nel reclutamento di 800 pazienti affetti da sepsi giunti in PS nel 2008.
Tale studio aveva lo scopo di “misurare” il problema sepsi in Pronto Soccorso (progetto ECOSSED: Epidemiology
Clinieal features and Outcome of Sepsis Syndrome observed in Emergency department). lI progetto & stato condiviso
con i colleghi delle malattie Infettive. Questo studio & stato poi presentato dal sottoscritto al VI Congresso Nazionale
SIMEU di Rimini (2008) cfi pubblicazioni presentate a convegni n.7. f

2012 :

Nel 2012, nel 2013 e nel 2015 il dr. Paclillo ha coordinato e raccolto i dati del D-Day. In tutti i Pronto Soccorsi del Friuli
e in quelli del Veneto per un intera giornata sono stati raccolti in un data base tutti i farmaci analgesici prescritti all’arrivo
del paziente in Pronto Soccorso. Sono stati raccolti piti di 1000 pazienti. Questi dati sono stati poi discussi con tutti gli
operatori coinvolti, medici ed Infermieri, in diverse riunioni scientifiche favorendo il trattamento sempre pia precoce del
dolore ma soprattutto uniformando il ricorso all’uso degli analgesici. | risultati del D-Day 2112-2015 sono stati presentati
al convegno nazionale SIMEU Napoli 2016 ;

2014

Responsible party and principal investigator del trial clinico MOSE6 (Monitoring Side Effects of Pain Medication
prescribed by Emergency Department in Patients over 65) (clinicaltrials.gov n. NCT02046681) 2014.

Obiettivo del trial era quello di monitorare la eventuale comparsa di effetti collaterali secondari alla prescrizione ex novo
di farmaci analgesici in Pronto Soccorso prescritti a pazienti over 65. misurando il numero, la frequenza e la gravita degli
stessi a distanza di 3 e 7 giorni, e, in caso di prolungamento della terapia, al termine della stessa.

Vice Chair delle Position statement AcEMC sul trattamento delle ferite in Pronto Soccorso basato sulla valutazione
del rischio clinico. 2012-2014. _

Grazie alla condivisione multidisciplinare. attraverso il metodo Delphi & stato ottenuto il consenso tra i vari esperti
coinvolti (medici d’urgenza, chirurghi, radiologi, infettivologi. microbiologi, chirurghi della mano, pediatri e medici di
base) sull’approceio alle ferite in Pronto Soccorso. Questo allo scopo di ridwre la disomogeneita procedurale e la
* appropriatezza dei comportamenti tra gli operatori. [l risultato di questo percorso si ¢ concluso con un warkshop durante
il quale sono intervenuti tra gli altri esperti Europei che hanno dato validita ai percorsi proposti. Il workshop di consenso
& stato tenuto a Mestre il 26-27 settembre 2014. cfi pubblicazioni edite a stampa n. 5 e n. 6.

Dal 2014 il dr. Paolillo fa parte del board “Caring for wounds” che prevede la partecipazione di medici d’urgenza,
vulnologi, chirurghi vascolari e chirurghi plastici esperti del trattamento della ferita acuta e di quella cronica. Scopo della
faculty & quella di sviluppare e di pubblicare delle “best practice” sul trattamento della ferita acuta e di quella cronica.

2017

Nel 2017 il dr. Paolillo ha coordinato e raccolto i dati di una survey che vede coinvolti tutti i medici e gli infermieri dei
Pronto Soccorso del Friuli Venezia Giulia. Si tratta di una indagine esplorativa sulle percezione degli operatori
Sanitari dei Pronto Soccorso del FVG sulla violenza di genere. Sono stati raccolti 250 questionari. | dati sono in fase
di elaborazione.

Nel 2017 il dr. Paolillo ha organizzato la rete AcEMC per la partecipazione dei Pronto Soceorso alla giornata del Delirium
Day 2017. Nel frattempo ha allestito sul sito www.aceme.it un breve questionario per valutare le competenze degli
operatori (medici ed infermieri) del Pronto Soccorso nel riconoscere e trattare un anziano affetto da delirium. |
dati sono in fase di elaborazione.

2019

Partecipazione al 1° Workshop Pisano di Acute Care & Trauma Surgery. Indicatori di qualita nella gestione del
trauma, consensus conference internazionale. La diverticolite acuta nel paziente agitato, aggiornamento delle linee
guida internazionali. Pisa 27 Settembre 2019.

1 dr. Paolillo svolgeva regolarmente attivita di Tutor nelle attivita didattiche dégli Specializzandi di Medicina, Geriatria,
Psichiatria e di Medicina d'Urgenza della facolta di Medicina di Udine.



Questi i titoli delle tesi cui ha collaborato come correlatore:
Questi i titoli delle tesi cui ha collaborato come correlatore:
1. L’uso della morfina in Pronto Soccorso per il trattamento del dolore addominale acuto.
relatore Prof LA Sechi, Laureanda G Marson anno accademico 2014-2015 Universita di Udine

2. Ltiter diagnostico nel dolore lombare acuto. Un’analisi dell’appropriatezza prescrittiva in Pronto Soccorso
relatore Prof LA Sechi, Laureando A Dusefante anno accademico 2015-2016 Universita di Udine

3.Uno screening pel:‘il delirium. L’esperienza del Pronto Soccorso di Udine
relatore Prof LA Sechi Laureando D Pozzi anno accademico 2017-2018 Universitd di Udine

4.SASPECT. Pimportanza del sospetto clinico per Ia diagnosi di ischemia mesenteric acuta. Progetto pilota

presso il ProntoSoccorso di Udine.
relatore Prof LA Sechi Laureando E Persolja anno accademico 2017-2018 Universita di Udine

5.Fattori predittivi di mortalita nel paziente anziano vittima di trauma maggiore.
relatore Prof. N Latronico Laureando S Capelli anno accademico 2018/2019 Universita di Brescia

6.Ruolo del test 4AT nella diagnosi precoce di delirium in pazienti anziani afferenti presso il Dipartimento

d’Emergenza e Accettazione.
Relatore Prof. G Romanelli, Laureando R Apuzzo anno accademico 2017/2018 Universita di Brescia.

7. Valore prognostico dell’eterogeneita della perfusione epatica nel trauma maggiore.
Relatore Prof. N Latronico, Laureando A Paterlini anno accademico 2017/2018 Universita di Brescia.

8. La patologia tromboembolica polmonare nel paziente anziano in dipartimento di Emergenza-Urgenza: La

differente presentazione rispetto al paziente pil giovane.
Relatore Prof. M Metra, Laurcando C Boschetti anno accademico 2017/2018 Universita di Brescia,

9. Il trauma maggiore nell’anziano: i parametri vitali possono essere considerati fattori predittivi di mortalita?
Relatore Prof. N Latronico, laureando L Pasquali Coluzzi anno accademico 2017/2018 Universita di Brescia.

10. Studio dei predittori di mortalita nell’arresto cardiaco extra-ospedaliero.
Relatore Prof. N Latronico, laureando C Alice. anno accademico 2017/2018 Universita di Brescm

I1. Le sindromi aortiche acute: la diagnosi del Dipartimento d’ Emergenza.
Relatore Prof. S Bonardelli, laureando F Buffoli. anno accademico 2017/2018 Universita di Brescia.

12, Trauma cranico minore in paziente in terapia antiaggregante e/o anticoagulante. Esperienza del DEA Spedali
Civili di Brescia.
Relatore Prof. ML Muiesan, Laureanda A Cominicini. anno accademico 2018/2019 Universita di Brescia.
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Corsi di perfezionamento cui ha partecipato come discente

I.Corso di formazione in medicina dela catastrofi di secondo livello, svoltosi a Napoli dal 12 gennaio1995 al 30
novembre 1993, organizzato dalla Associazione ltaliana Medicina delle Catastrofi.

2.Progetto di determinazione dei costi effettivi per il singolo accesso in Pronto Soccorso.
Societa italiana di Pronto Soccorso. Regione Veneto, Rovigo, giugno 2000.

3.Le nuove tecnologie sulle suture cutanee Societa italiana di pronto soccorso, Mestre, maggio 2000.
4. ACLS provider nel 2000

5.ATLS 2001-201 1

6.ALS 2003, 2006, nel 2007 tutor in :1I"I'“lm1camcmo.

7.Corso in “Management Airway: advanced technical course” tenuto dalla FIMUPS nel 2001.

8.Corso di EBM online-Cochraine tenuto dalla Azienda Ospedaliera Santa Maria della Misericordia di Udine nel Luglio
2002

9.Corso di ecografia in emergenza nell’arresto e nel periarresto tenutosi a Pinerolo nel 2007.
10.Corso di formazione L’ecografia in emergenza urgenza e terapia intensiva tenutosi nel febbraio 2007 a Milano
11.Corso di formazione L’ecografia in emergenza urgenza e terapia intensiva tenutosi nell’aprile 2007 a Milano

12.Corso di formazione in ecografia polmonare monitoraggio emodinamico con ultrasuoni e supporto ecografico
tenutosi a Udine nel 2008,

13.Conseguimento del Diploma nazionale in Ecografia Clinica della Societa Italiana di Ultrasenologia in Medicina
¢ Biologia (SIUMB) nel 2010

14.Corso di ultrasound central vascular Access Basic Level I tenutosi a Bari il 5/6 giugno 2012 tenuto dalla Winfocus
15.Corso SIMEU sedazione e analgesia in urgenza. Rimini Ottobre 2012.

16.XXXIIl Corso in ecocardiografia e doppler cardiaco tenutosi a novembre 2013 presso il servizio di Cardiologia
dell’Ospedale universitario Vall d’Hebron (Barcellona) nel novembre 2013.

'17.11 dolore nel bambino dalla pratica alla pratica. Convegno organizzato dalla Pediatria d’urgenza del Burlo di Trieste
Trieste 4-5 aprile 2014,

|8.Corso di formazione: “Early switch & early discharge. Appropriatezza nella cura delle infezioni complicate
della cute e dei tessuti molli”. Roma 2014, :

19.10 hot topies in infectious disease. Convegno organizzato dalla Clinica Malattie infettive di Udine Dicembre 2014,
20. 1l trauma addominale. Trauma management. IV edition. Parma 31.03.2016

21. La sicurezza nell’uso dei farmaci nel paziente anziano. Corso Aziendale Udine 12 Ottobre 2016.

22. La somministrazione della sedazione cosciente (lieve-monderata) 25 01 2017 organizzata dalla Azienda sanitaria
Universitaria Integrata di Udine.

23. 1l trauma toracico. Trauma mangement V edition. Parma 7 Aprile 2017.

24. Gestione delle catastrofi di massa. Evento AcEMC Bologna § giugno 2017.
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25. Formazione scientifica per la gestione delle catastrofi e del sovraffollamento in PS. Evento AcEMC Bologna 5
dicembre 2017. 7 ore.

2018

26. Gestione delle Urgenze ed Emergenze Ipertensive. Nuovi biomarcatori di rischio cardiovascolare.
Evento AcEMC Universita di Pisa 25 gennaio 2018. 6 ore.

27. Esperienze internazionali in maxi emergenza. “una risposta non solo sanitaria®. Pescara 5 Maggio 2018.
Organizzato da EASC (Emergency Advanced Simulation Center) di Pescara. h9-h17.

28. La prevenzione del suicidio del paziente in ospedale. implementazione della procedura aziendale, Brescia 6
giugno 2018. Spedali Civili di Brescia Crediti ECM 4

2019

29. Corso di HDM Medical Disaster Management rilasciato dall’Emergency Advanced Simulation Center di Pescara
Edizione tenutasi a Frosinone il 22-23 maggio 2019.

30. Difendere la salute fisica e mentale nelle maxiemergenze. Convegno organizzato dal Dipartimento d1 Psicologia
Universita Cattolica di Milano. 3 Ottobre 2019.
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Letture su invito

2003
1.”ll trattamento chirurgico delle ferite a rischio di tetano in Pronto Soccorsa”. nell’ambito del convegno organizzato

dalla azienda ospedaliera di Udine :”La gestione del tetano nel dipartimento d'emergenza”. Sesto al Reghena. 2003
durata dell’evento 8 ore. dedicato a medici ed infermieri di Pronto Soccorso,

2005

2."discussione di casi clinici” nell’ambito del Convegno “Complicanze emorragiche da ipertensione portale” Tricesimo
2005. '
organizzato dalla azienda ospedaliera di Udine. durata dell'evento 8 ore. dedicato medici ed infermieri di Pronto
Soccorso ,di gastroenterologia e di medicina,

2006

3.”|| paziente con sospetta infezione di cute e tessuti molli” nel’ambito del convegno “Le infezioni alla porta:
I'approccio infettivologico alle porte dell’ ospedale”. Udine 2006. organizzato dalla azienda ospedaliera di Udine. durata
dell’evento & ore. dedicato medici ed infermieri di Pronto Soccorso, di malattie infettive e di medicina.

2008 !

4.“ll trauma vertebro-midollare in Pronto Soccorso” nell’'ambito del canvegno Il trauma vertebro midollare. Udine
2008.

organizzato dalla azienda ospedaliera di Udine. durata dell’evento 5 ore. dedicato medici ed infermieri della Azienda
coinvolti nel trattamento del paziente traumatizzato.

2010

5. “Presentazione di un caso clinico di sepsi”. Nell'ambito del Convegno Triveneto SIMEU “L'approccio al paziente con
infezione delle vie respiratorie e sepsi in pronto soccorsa”. Ponzano Veneto Ottobre 2010. dedicato a medici ed
infermieri di pronto soccorso e di medicina d'urgenza. durata del convegno 8 ore.

6.“Attualita nell’approccio agli aneurismi dell’aorta addominale”. Convegno organizzato dalla Azienda Ospedaliero
Universitaria di Udine, 3.11.2010. durata dell’evento 5 ore. 3 crediti ECM.

7.“La ferita e la sutura in pronto soccorso” Convegno Nazionale SIMEU novembre 2010 Rimini.

2011

8. “La diagnosi di appendicite acuta: dalla EBM alla pratica clinica”. Giornata di aggiornamento sull'appendicite acuta
e presentazione dello studio prospettico randomizzato multicentrico terapia chirurgica VS terapia antibiotica nelle
appendici acute non complicate (ASAA-Study). Evento organizzato dalla Azienda ospedaliera di bergamo. Bergamo 13
Ottobre 2011

9, ¥|l trattamento delle ferite. Le zone grigie”. Nell’ambito del Convegno “Buona pratica clinica e ricerca scientifica
nell’urgenza-emergenza.” Convegno Nazionale ACEMC Roma Novembre 2011,

2012
10.“Le infezioni cutanee™ nell’ambito del Convegno “Sepsi in Pronto Soccorso. 1l medico d’urgenza incontra
PPinfettivologo e il microbiologo.” Convegno ACEMC Udine 2012,

[1.#1l momento della verita, Dimettere un paziente con dolore addominale.” Convegno Nazionale SIMEU Rimini
2012,

12.11 libro & morto?”. Convegno Nazionale SIMEU Rimini 2012.
2013

|3.%11 veechio ed il male” nell’ambito del Convegno “Codici d’argento-1"anziano in Pronto Soccorso™ Udine 25 zennaio’
2013, '
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evento organizzato dalla azienda ospedaliera di Udine. durata dell’evento 5 ore. dedicato a medici ed infermieri di Pronto
Soccorso.

14.%1 risultati del D-Day” nell’ambito del Convegno “Il dolore in Pronto Soccorso il primo approccio terapeutico. E
possibile una linea guida comune?” patrocinato SIMEU.Udine 2 Marzo 2013. durata 8 ore. 4 crediti ECM.,

|5.4La diretta dell’addome: quale utilita?” nell’ambito del Convegno ACEMC *Dal caso clinico alla decisione”
Bologna 15-16 Novembre 2013.

16.411 trattamento delle ferite in Pronto Soccorso. Tra veechi dogmi ¢ nuove evidenze”. nell’ambito del Convegno
ACEMC “Dal caso clinico alla decisione” Bologna 15-16 Novembre 2013.

17.4Quali e quanti farmaci ho usato? Sono riuscito a controllare il dolore? [ risultati del D-Day del 2012 e del 2013.
V Convegno Triveneto SIMEU 4-5 Dicembre 2013.

2014 :
18.Workshop di Consensus in qualita di esperto invitato “Trauma: update and organization” tenutosi a Bologna il
14 Febbario 2014 sul tema del trattamento del dolore nel politrauma.

19. “L’accoglienza del paziente con Aneurisma Aortico in rottura. Dalla chiamata del 118 sino alla diagnosi di
sospetto: quale percorso, quale tempistica.” Nell’ambito del Convegno “L'aneurisma aortico in rottura: un dramma da
gestire” organizzato dalla azienda ospedaliera di Udine. Udine 26 marzo 2014.

20.Lettura magistrale “L’occlusione intestinale® nell’ambito del Gastroday incontro clinico patologico organizzato
dalla Fondazione IRCSS di Milano. Milano 13 Maggio 2014. evento dedicato a gastroenterologi e clinici, della durata di
8 ore. !

21.“Le contusioni dell’anziano” nell’ambito del Congresso Geriatric Emergency Medicine. ACEMC Verona 16-17
maggio 2014.

22. “Il dolore addominale. Quadri clinici e rischio di errore” nell’ambito del Congresso Geriatric Emergency
Medicine. ACEMC Verona 16-17 maggio 2014.

23. “1 diversi tipi di ferita e le sedi”. Workshop sulla gestione delle ferite in Pronto Soccorso basata sulla valutazione
del rischio clinico.evento organizzato dall’AcEMC. Venezia 26-27 Settembre 2014.

24.“Ricerca dei corpi estranei: come, quando e con quali modalita”Workshop sulla gestione delle ferite in Pronto
Soccorso basata sulla valutazione del rischio clinico, Venezia 26-27 Settembre 2014, evento organizzato dall’ AcEMC

25. “11 mal di schiena in DEA: cosa ne sappiamo.” IV Congresso Nazionale Decidere in medicina 3-4 Ottobre 2014
Bologna

26. “Libro contro e-media. “Pro e contro con il Prof Nicola Montano.Congresso nazionale SIMEU Torino 2014
27. “Parlare di medicina sul web.”Congresso nazionale SIMEU Torino 2014.

28. “Casi clinici in Pronto Soccorso.”Convegno sulla violenza sulle donne, approccio multidisciplinare nel sistema
dell’urgenza.Convegno ACEMC Padova 25 Novembre 2014,

29, “Il dolore addominale in osservazione breve. “ V Congresso Triveneto SIMEU. L'osservazione breve intensiva.
Update su indicazioni cliniche e gestione delle principali patologie. Monastier di Treviso 4-5 Dicembre 2014.

2015
30.% 1l veechio e il male.” Convegno regionale SIMEU. La presa in cura e la terapia dell’ anziano tra  paradossi e

incertezze.
Palmanova 12 marzo 2015, 8 ore. derediti ECM.

31.%1l dolore addominale in pronto soccorso. Ha ancora un ruolo il rituale della storia e dell’esame obiettivo?”
Congresso nazionale ACEMC Como 6-8 maggio 2015.

32.“Novitd in tema di diagnosi precoce di ischemia intestinale,” Congresso nazionale ACEMC Como 6-8 maggio
2015.
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33.“La rivisitazione dei parametri vitali.” Congresso regionale SIMEU Pavia 14-15 maggio 2015

34. “Il nonno ¢ caduto. Come valuto e tratto il suo dolore?”, Corso per medici ed infermieri ortopedici: la gestione del
dolore traumatico acuto e persistente. Mestre 10 Ottobre 2015. 8 ore. 4 crediti ECM,

35.“Riconoscimento clinico precoce del paziente settico: segni d’allarme”. Congresso sul tema Sepsi grave e shock
settico: approccio in emergenza. Organizzato dalla Terapia Intensiva di Teramo. Teramo 6 novembre 20135,

36. “Le indagini radiologiche della lombalgia: Qu:mdo essere fast? * Convegno sul tema: Fare di pilt non significa
fare di meno. organizzato da CEFORMED di Udine. Udine 7 novembre 2015. § ore. 4 crediti ECM.

37. * Anche questa ¢ medicina d’urgenza” Convegno sul tema: Contrasto alla violenza sulle donne un approccio
multidisciplinare. Organizzato dal Comune di Udine e dalla Azienda Ospedaliera di Udinese. & ore Udine, 25 Novembre
2015,

2016

38. “Lapproccio al paziente agitato in Pronto Soccorso. 1l paziente agitato & sempre psichiatrico?”ll paziente
agitato in pronto soccorso: medici d’urgenza e psichiatri a confronto, Convegno AcEMC della durata di 8 ore 3 crediti
ECM. Mestre 12 marzo 2016.

39. “Comunicare Pincertezza: onestd intellettuale ed efficacia comunicativa®.Congresso Nazionale AcEMC Parma
19/20 Maggio 2016.

40. “Le diverticoliti acute: chi possiamo dimettere direttamente dal PS”. Congresso Nazionale AcEMC Parma 19/20
Maggio 2016.

41,” Quali pazienti ricoverare in medicina, quali in rianimazione”.Update: la sepsinel 2016 organizzata dall’Ospedale
di Barletta. 8 ore Barletta 27 settembre 2016. °

42 "La terapia in urgenza: cosa ci dicono le attuali Linee Guida”Update: la sepsi nel 2016 Barletta 27 settembre 2016.
organizzata dall’Ospedale di Barletta. § ore

43 ”Assistenza alle vittime di violenza di genere nel Pronto Soccorso di Udine. Non ¢’ salute senza salute mentale.
Dipartimento di salute mentale Azienda Udinese. 8 ore. 4 crediti ECM. Udine 10 ottobre 2016. ‘

44 “1l trattamento del dolore nei pronto soccorso del Triveneto nel periodo 2012-2015. Come ha influito la
formazione SIMEU sulla scelta degli analgesici” Convegno Nazionale SIMEU Napoli 19/20 Novembre 2016,

45, “Il trattamento del dolore nei pronto soccorso del Triveneto nel periodo 2012-2015. Come ha influito la
formazione SIMEU sulla scelta degli analgesici” Convegno Triveneto SIMEU Trento 14/15 Dicembre 2016.

2017

46. “La condivisione elettronica dei dati in Sanita: compatibilitd dei dati e dei sistemi informatici. Il punto di vista
del medico ospedaliero. Convegno triveneto ICT (Information and communication technology) Privacy e tutta dei
dati in Sanita. Ordine dei Medici della Provincia di Belluno. Cortina 26-28 Gennaio 2017

47. “Comunicare in emergenza” Meeting con gli operatori sanitari. Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine.
3 maggio 2017, 3 ore.
48. “ 1l ruolo del Pronto Soccorso HUB nelle maxiemergenze”. Convegno organizzato da NURSIND di Udine . La

centrale operativa unica regionale [ 18. la maxi emergenza ed il trauma. 6 maggio 2017. 8 ore.” 8.3 crediti ECM.

3

49, “Caso clinico interattivo. L’approccio ad un caso di dolore addominale acuto tra vecchi miti e nuove evidenze’
Congresso nazionale AcEMC Fermo 11-12 maggio 2017.

50. “La gestione del trauma vertebro-midollare nel Pronto Soccorso di un ospedale hub.” La gestione integrata del
trauma vertebro-midollare, organizzato dalla Azienda Ospedaliera di Udine, 4 ore 4 crediti ECM. Udine, 29.05.2017.
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31. “Mayor trauma in older patients. Challenging clinical cases.” 30 Congresso nazionale Societd ltaliana di Chirurgia Geriatrica,
Roma 6 ottobre 2017,

52. Relatore e tutor del Corso: “www., walking on wound eare” Milano 26-27 Ottobre 2017.
53.” La sepsi” Cilrdlologm update 2017 7 novembre 2017 Ospedale San Paolo di Bari

54. “Documento congiunto di consenso (ACEMCIWSEW) sulla gestione delle ferite.” Approccio alle ferite ed alle ustioni in Pronto
Soccorso. Fidenza (Pr) 10.11,2017.

55. “ll Delirium: perché ¢ fondamentale riconoscerlo ¢ trattarlo in PS*. Congresso Trivencto SIMEU Lazise 25.11.2017.

56. “ Come approcciare agitazione dell’anziano in Pronto Soccorso™. 62 Congresso Nazionale Societd di Geriatria e di
Gerontologia. Napoli. | dicembre 2017.

57. “Sepsis in older adults. Presentazione clinica-ed organi bersaglio.” 62 Congresso Nazionale Societd di Gerlatria ‘e di
Gerontologia. Napoli, 1 dicembre 2017..

58, “Source control.” Sepsi. Dalla improvvisazione alla Organizzazione. Ospedale di Montebelluna (Tv) 7 Dicembre 2017.

59, “Il Pronto Soccorso di Udine: casi clinici, storie, criticita e protocolli.” Violenza sessuale e di genere: cosa vedere, come
agire, quali obblighi. Espericnze ¢ proposte operative nei Dipartimenti di Emergenza e Pronto Soccorso degli Ospedali del FVG,
Trieste, |1 Dicembre 2017.

2018

60. Docente Master organizzato Universita di Pavia aa 2017/2018: “Management delle Emergenze sanitarie in

ambienti ostili.”

61. “Epidemiologia ed etiologia del trauma in Italia e nel FYG.” Management del trauma cranico grave
organizzazione territoriale. Linee guida di trattamento e approccio multidisciplinare nel 2018, Trieste 23.03.2018.

62. “La violenza di genere. Esperienza di udine: storie e criticitd.” La salute declinata al femminile: dall’ appmccm
specialistico all’interdisciplinarieta. Pordenone 20 aprile 2018.

63. “L’incertezza non & un nemico,” Convegno Nazionale SIMEU Maggio 2018.

64. “Le emergenze psichiatriche in etd evolutiva”, Convegno Nazionale Societa ltaliana di Pediatria. Roma 14 Giugno
2018. A

65. “La sepsi in emergenza urgenza. | nuovi mareatori di laboratorio per la diagnosi e il trattamento della sepsi.
percorsi condivisi” Teramo Presidio ospedaliero di Teramo. 19 giugno 2018,

66. “1l festival delle linee guida italiane in chirurgia d’urgenza e del trauma.” World Society of Emergency Surgeons.
Bertinoro 30 Giugno 2018,

67. “Dolore addominale acuto. eziologia e inquadramento clinico.” Medicina di laboratorio e medicina d’urgenza: un
connubio indissolubile. Bologna 12 settembre 2018. Convegno AcEMC-SIBloC.

68. “Diagnosi clinica, pregiudizi e consuetudini.” Ad{';imninalgia in Pronto Soccorso. Ritorne al futuro della Medicina
D’Urgenza. Milano, 4 Otiobre 2018.

69. “ll Trauma Center. Aggiornamenti su organizzazione e multidisciplinarieta in Regione Lombardia.” Congresso
Regionale ACOI Lombardia 2018, Mantova, 5 Ottobre 2018.

70. La tutela della vittima ed il trattamento del malirattante. Esperienze, buone prassi e prospettive a confronto.
Palazzo di Giustizia di Brescia, 29 Ottobre 2018.

71. Buone prassi operative, criticitd ed esigenze di giustizia nella gestione delle vittime di violenza. Le vittime
adulte. La realta ospedaliera. Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri. Brescia, 17 Novembre 2018.

72. L’acecoglienza delle donne vittime di violenza. ATS di Brescia. 20 Novembre 2018.

73. Apprﬁccio multifattoriale al delirium in Pronte Soccorso. Congresso Nazionale SIGG Roma 30.11.2018.
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74. Patologia cardioembolica in Pronto Soceorso. Coceaglio (BS) 01.12.2018.

2019
75. L*adolescente con problematiche comportamentali e psichiatriche in Pronto Soccorso. X Congresso Nazionale

Coordinamento SPDC. Bergamo 17-19 Gennaio 2019.

76. La sepsi dal territorio alla MEU. Congresso Regionale SIMEU Puglia. Bari, 23 Gennaio 2019

77. La profilassi antitromboembolica nel paziente politraumatizzato. [l trauma nel paziente con deficit coagulativo.
Trauma management VII Edizione. Cosenza 5 Aprile 2019.

78. Il trauma cranico lieve: la gestione in Pronto Soccorso. Titolo del convegno: Thinking day sul trauma cranico.
Brescia, 15 Maggio 2019. '

79. L’importanza della diagnosi differenziale. Titolo della sessione: Le emergenze comportamentali in adolescenza.
75 congresso italiano di Pediatria. Bologna 29 Maggio-1 Giugno 2019.

80. La gestione del delirium in PS. Congresso Regionale SIGG/AGE. Parma 31 Maggio 2019,

81. Aecoglienza, Triage e valutazione clinica. La persona affetta da disturbi dello spettro autistico in Pronto Soccorso:
cosa fare e cosa non fare, tra evidenze e buone pratiche cliniche. Milano, 8 ottobre 2019,

82. L’ischemia mesenterica. Ritorno al futuro della medicina d’urgenza. Milano 10 ottobre 2019,
83. 1l dolore addominale: questo sconosciuto. 4 Simposio Simeu Calabria. Crotone 11-12 Ottobre 2019,

84. 1l paziente con dolore addominale acuto, Urgenze in Medicina Interna. Corso Precongressuale Convegno nazionale
SIMI Roma 17.10.2019, ‘

85. Inquadramento ¢ trattamento della ferita acuta in Pronto Soccorso. Approccio alle ferite e alle ustioni: dalle
evidenze alla pratica. Brescia 23 ottobre 2019.

2020
86. Insegnare Purgenza psichiatriea nel setting del DEA. Convegno Nazionale AcEMC 20-22 Novembre 2020,

87. Il trauma cranico nel paziente in trattamento antlcuagulantc [1 paziente acuto: tra linee guida e buona pratica.
ASUR n.4 Fermo 30 Gennaio 2020.

88. Il vecchietto in Pronto Soccorso, dove lo metto. Minicorso di medicina d*urgenza. XII Congresso Nazionale di
Medicina d*Urgenza 29 Giugno-1 Luglio 2020. '

II dr. Paolillo ¢ stato inoltre invitato come modératore a numerosi Convegni della Societd Italiana di medicina d’urgenza
(SIMEU) e della Academy of Emergency Medicine and Care (ACEMC).
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Organizzazione di eventi scientifici

1. Nel 2010 ha fatto parte della Segreteria Organizzativa del Primo Convegno Triveneto SIMEU. “L’Approccio al
paziente con infezione delle vie respiratorie e sepsi in pronto soccorso.” Ponzano Veneto ottobre 2010.

2. Nel 2012 ha fatto parte della Segreteria Scientifica ed Organizzativa del Convegno ACEMC “Sepsi in Pronto
soceorso. Il medico d’Urgenza incontra Pinfettivologo ed il microbiologe.” Udine Novembre 2012,

3. Responsabile scientifico del Corivegno “IL dolore in Pronto Soccorso. 1 primo approccio terapeutico. £ possibile
una linea guida comune?”. Udine Marzo 2013.

4. Comitato scientifico del Convegno regionale SIMEU. “La presa in cura e la terapia dell’ anziano tra paradossi e
incertezze.”Palmanova 12 marzo 2015.

5. Comitato scientifico del Convegno sul tema: “Contrasto alla violenza sulle donne un approceio multidisciplinare”.
Udine, 25 Novembre 2015.

6. Coordinatore scientifico del Convegno sul tema * il paziente agitato in Pronto Soccorso: medici d’urgenza e

psichiatri a confronto
Mestre (Ve) 12 marzo 2016.

7. Coordinatore scientifico del Convegno sul tema * il paziente agitato in Pronto Soccorso: medici d’urgenza e
psichiatri a confronto
Salorno (Bz) 22 ottobre 2016.

8. Responsabile scientifico e coordinatore del corso: Approccio pratico al trattamento del dolore acuto del paziente
adulto: dall’improvvisazione alla competence. | settembre-2 dicembre 2016. ore formative totali 56. crediti formativi
50. 1l Corso & dedicato a 50 Medici che gia lavorano in Pronto Soccorso. E’ un Corso blended: formazione a distanza
(FAD) + aula (RES) della durata di 3 mesi. Attraverso un piattaforma multimediale durante i 3 mesi il discente riceve a
scadenza quindicinale una newsletter contenente commenti a paper aggiornati, recenti evidenze, interviste ad esperti,
video di procedure, casi clinici da risolvere. quiz. Al termine del corso il discente dovra aver dimostrato di saper trattare
i pil frequenti tipi di dolore in PS, dovra aver risolto i quiz proposti. e compilato una tesina su un argomento trattato
durante il corso. Gli argomenti trattati vertono sui pit frequenti tipi di dolore che si presentano in Pronto Soccorso: dalla
analgesia del traumatizzato, al mal di denti, al dolore muscolo scheletrico, al dolore lombare, dall’addome acuto, alla
cefalea. C’¢ una sessione dedicata alla analgosedazione ed al trattamento del dolore nell’anziano.

9. Presidente del Convegno AcEMC: “La prevenzione, la diagnosi ed il trattamento del delirium nell’anziano.”
Verona 24.03.2017

10. Responsabile scientifico del corso: “Il trattamento delle ustioni; tra evidenze scientifiche e pratiche cliniche”.
Corso ECM di 4 ore (4 crediti) dedicato a medici ed infermieri di Pronto Soccorso. Udine 18 maggio 2017,

11. Responsabile scientifico del corso: *Assistenza alle vittime di violenza di genere a partire dal compimento del
16° anno di etd nel Pronto Soccorso dell'Ospedale di Udine. La conoscenza, la presa in carico e lo sviluppo del
percorso fra Ospedale di Udine e Servizi del territorio.” Corso organizzato dalla Azienda Ospedaliera di Udine per la
formazione di tutti i Medici. Infermieri e Operatori Socio Sanitari del Pronto Soccorso di Udine: ruoli e funzioni del
personale sanitario nell'accertamento dei casi, procedure di accoglienza delle vittime di violenza, presa in carico
medico/psicologica/legale, il percorso di presa in carico e rete delle collaborazioni interne ed esterne, la valutazione del
rischio. Al corso hanno partecipato in qualitd di docenti anche sociologi della azienda, medici legali, medici della
direzione sanitaria e psicologi. Sono state preparate 4 edizioni. durata di ogni edizione 4 ore. 2 crediti ECM.

12. Segreteria Scientifica del Convegno “Codice Rosa e rete territoriale per il contrasto alla violenza sulle donne.” Udine 22
Novembre 2017, Organizzato dalla Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine. 8 ore.

13. Responsabile scientifico del corso ECM “Approccio alle ferite e alle ustioni; dalle evidenze alla pratica. * Brescia
22 ottabre 2019. durata del corso 4 ore.
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14, Responsabile scientifico del Corso ECM: IL trauma team. Aspetti organizzativi, Brescia Ottobre 2019. Durata del
circa 16 ore.

Attivita editoriali
|. Fa parte del board editoriale della rivista “Emergency Care Journal”. indicizzata ESCI

2. Componente del Comitato Scientifico della rivista “Decidere in Medicina®.

Capitoli di libri editi a stampa
Autore del Capitolo 47 del libro: Farmaci ¢ procedure in Medicina d’Urgenza. Tartaglino, Prevaldi Edizioni Medico

Scientifiche 2010: “Identificazione e rimozione di corpi estranei.”

Coautore del libro “Medicina di Emergenza-Urgenza Web Tutorial Manual” Casagranda-Ghiselli, edito da Idelson
Gnocehi 2017.
Ha curato in particolare i seguenti capitoli:

1.8 Dolore addominale acuto dell’adulto

1.14 Nausea e vomito

4.4 La appendicite acuta

4.5 L’ischemia-infarto intestinale

4.6 La colica biliare e la colecistite acuta

17.4 La gravidanza ectopica

Malattie infettive Guida alla diagnosi e al trattamento
Raineri-Tartaglino edizioni medico scientifiche 2018

ha curato i seguenti capitoli:

appendicite acuta

colecistite acuta

diverticolite acuta

gli ascessi

la peritonite
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Pubblicazioni edite a stampa

|.Two X-linked agammaglobulinemia patients develop pneumonia as COVID-19 manifestation but recover.
A Soresina, D Moratto, M Chiarini, C Paolillo, G Baresi, E Foca, M Bezzi, B Baronio, M Giacomelli, R Badolato.
Paedriatic Allergy and Immunology. First published: 22 April 2020 https:/doi.org/10.1111/pai.13263

2. Understanding Factors Associated With Psychomotor Subtypes of Delirium in Older Inpatients With Dementia.
Morandi A, Zambon A. Di Santo S8G. C. Paolillo et al..J 4Am Med Dir Assoc. 2020:21(4):486-492.e7.
doi:10.1016/j.jamda.2020.02.013.

3.De Simone B, Ansaloni L, Sartelli M, C. Paolillo et al. The Operative management in Bariatric Acute abdomen (OBA)
Survey: long-term complications of bariatric surgery and the emergency surgeon's point of view. World ./ Emerg Surg.
2020:15(1):2. Published 2020 Jan 6. doi:10.1186/513017-019-0281-y

4.Changing Emergency Department and hospital arganizatldn in response to a changing epidemic. D. Coen. C.
Paolillo, M Cavazza, G Cervellin, A Bellone, $ Perlini, I Casagranda Emergency care Journal. 2020 vol [6 n 1.

5,The Acute Abdomen Decision ‘Making course for the initial management of non traumatic acute abdomen: A
proposition of the World Society of Emergency Surgeons. B De Simone, L Ansaloni. M Sartelli, F Coccolini, C

Paolillo, M Valentino, G Ricci. F Catena. Emergency Care Journal 2019; volume 15:7767

6.Multicenter survey on emergency nurses’ perception of Numerical Rating Scale reliability at triage time in adult
Emergency Department patients. G. Cervellin, | Comelli, A Bellone, F Giostra, N Acierno, M Mitaritonno, C Paalillo, F
Mastroianni, M Pistorello, G Rastelli, G Ricci, A Tencl, G Calroni. ECJ 2018 val 14:7787.

7. 2017 WSES guidelines on colon and rectal cancer emergencies: obstruction and perforation.

Pisano M, Zorcolo L, Merli C, Cimbanassi S, Poiasina E, Ceresoli M, Agresta F, Allievi N, Bellanova G, Caccolini F,
Coy C, Fugazzola P, Martinez CA. Montori G, Paolillo C. Penachim TJ, Pereira B, Reis T. Restivo A, Rezende-Neto J,
Sartelli M, Valentina M, Abu-Zidan FM, Ashkenazi I, Bala M, Chiara O, De' Angelis N, Deidda S. De Simone B, Di
Saverio 8, Finotti E, Kenji I, Moore E, Wexner S, Biffl W, Coimbra R, Guttadauro A, Leppéniemi A, Maier R, Magnone
S, Mefire AC, Peitzmann A, Sakakushev B, Sugrue M, Viale P, Weber D, Kashuk J, Fraga GP, Kluger I, Catena F,
Ansaloni L.World J Emerg Surg. 2018 Aug 13;13:36.

8. Raising concern about the Sepsis-3 definitions. (PMID: 29416355)
M. Sartelli, Y. Kluger, L. Ansaloni, T. C. Hardcastle, J. Rello, R R. Watkins, M. Bassetti, C. Paoclillo et al World | Emerg
Surg 2018 13:6.

9. Italian intersociety consensus on prevention, diagnosis, and treatment of delirium in hospitalised older persons.
(PMID: 28741278) G. Bellelli, A.Morandi, M Trabucchi, G Caironi, D Coen, C Fraticelli, C. Paolillo, C Prevaldi, A
Riccardi, G Cervellin, C Carabellese, S Putignano, S Maggi, A Cherubini, P Gnerre, A Fontanella, N Latronico, C
Tommasino, A Corcione, G Ricevuti, N Ferrara, F De Filippi, A Ferrari, M Fuarino, MP Ruggieri, PA Modesti, C
Locatelli, P Hrelia, MO Toscano, E Bondi, A Tarasconi, L. Ansaloni. F Perticone. Intern Emerg Med 2018 13:113-21
Doi: 10.1007/s11739-017-1705-x

10.La solitudine del Pronto Soccorso. L’arco di Giano.Novembre 2018. La solitudine dei servizi sanitari.

11. Una paraplegia post traumatica C. Altruda, C. Paolillo. - Decidere in Medicina Anno XVII1 n. 2 Aprile 2018. pag
75-76.

[2. Medicina di laboratorio e medicina d*urgenza: un connubio indiscindibile. G Lippi. F Balboni, L Bonfanti, P
Carraro, M Cavazza, D Coen, G Da Rin, R Lerza, C Madia, M Montagnana, C Paolillo, G Sancesario, L Zardo, G
Cervellin. Biochimica clinica September 2018 DOI: 10.19186/BC_2018.050

13. L’Osservazione Breve Intensiva (OBI) versione 2.0.Come, dove, quando, perché. F. Manelli, C. Paolillo.
Decidere in Medicina 2018 anno XVIII nd pagg 9-11.
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14. Laboratory testing in the emergency department: an Italian Society of Clinical Biochemistry and Clinical
Molecular Biology (SIBioC) and Academy of Emergency Medicine and Care (AcEMC) consensus report. (PMID:
28361782) G Lippi, M Panteghini. S Bernardini. L. Bonfanti, P Carraro [ Casagranda, M Cavazza, F Ceriotti, M Ciaccio,
D Coen, D Giavarina, F Giostra, € Paoclillo, M Plebani, G Ricei, G Cervellin. Clin Chem Lab Med 2017 doi:
©10.1515/cclm-2017-0077

I5. A call to improve delirium eare: the italian experience. C Paolillo, G Ricevuti Emerg Care ] 2017; 13:7123
coi: 10.4081/eci. 2017.7123

6. Unavoidable deaths in the Italian Emergency Departments. Results of a ten years survey. A mirror of
substantial social changes, or a warning for a hospital-system pathology? G Cervellin, . Casagranda, G Ricci, |
Mezzocolli, C Paolillo, R Rossi, A Bellone, S Guzzetti, F Giostra, G Rastelli, M Cavazza, Emergency Care J 2017
doi:10.4081/ecj.2017.6718.

17. Laboratory testing in the emergency department: an lItalian Society of Clinical Biochemistry and Clinical
Molecular Biology (SIBioC) and Academy of Emergency Medicine and Care (AcEMC) consensus report. G Lippi,
M Panteghini, S Bernardini, L Bonfanti, P Carraro. | Casagranda, M Cavazza, F Ceriotti, M Ciaccio, D Coen, D Giavarina,
F Giostra, C Paolillo, M Plebani, G Ricci, G Cervellin. Emergency Care Journal 2017 doi:10.4081/ecj.2017.6600

18. Esami di laboratorio in Pronto Soccorse: una proposta di consenso S5IBioC- Medicina di Laboratorio e
Academy of Emergency Medicine and Care. G Lippi. M Panteghini. S Bernardini, L. Bonfanti, P Carraro | Casagranda,
M Cavazza. F Ceriotti, M Ciaccio, D Coen, D Giavarina, F Giostra, C_Paolillo, M Plebani, G Ricci, G Cervellin,
Biochimica clinica 29 03 2017 DOL: 10.19186/BC_2017.014.

19. Ernia ombelicale strozzata in grande obesa. F Giardino, C. Paolillo Decidere in Medicina 2017 anno XVIl n 2
Aprile.

20. 1l ricorso all’ecografo per gli accessi venosi difficili in Pronto Soccorso. G. Mavaro, C. Paolillo Decidere in
. Medicina 2017 anno XVIl n 3. pagg 75-79.

21. La cellulite della sarta. L. Ferretti C. Paolillo, Decidere in Medicina 2017 anno XVII n | Febbraio.
22. Un versamento pleurico dolorosissimo. C. Paolillo, S Cristin. Decidere in medicina 2017 Anno XVII, numere 5.

23. Italian intersociety consensus on prevention, diagnosis, and treatment of delirium in hospitalised older persons.
G. Bellelli, A.Morandi, M Trabucchi, G Caironi, D Coen, C Fraticelli, C. Paolillo. C Prevaldi. A Riccardi, G Cervellin.
C Carabellese, 5 Putignano, A Cherubini, P Gnerre, A Fontanella, N Latronico, C Tommasino. A Corcione, G Ricevuti,
N Ferrara, F De Filippi, A Ferrari, M Fuarino, MP Ruggieri, PA Modesti, C Locatelli, P Hrelia, MO Toscano, E Bondi,
. A Tarasconi, L Ansaloni, F Perticone, S. Maggi. Eur Geriatr Med 2017 Sept vol 8 , 4 293-298. DOL:
https://doi.org/10.1016/j.eurser,2017.06.010 ;i :

24. Management of traumatic wounds in the Emergency Department: position paper from the Academy of
Emergency Medicine and Care (AcEMC) and the World Society of Emergency Surgery (WSES) (PMID 27330546)
C. Prevaldi. C. Paolillo, C. Locatelli, G. Ricci, F. Catena, L. Ansaloni, G. Cervellin World J Emerg Surg 2016 June 18,
11:30

25. Can C-reactive protein and white blood cell count alone rule out an urgent condition in acute abdominal pain?
(PMID: 26506830) C. Paglillo, |. Spallino. Intern Emerg Med 2016 Feb 11(1) 141-2. doi: 10.1007/s11739-015-1333-2

26. Hai il sospetto di una frattura di gomito? Cerca il segno della vela. C Paolillo, V. Siragusa. Decidere in medicina
2016 anno XVI, 2 Aprile 2016

27. L'ischemia acuta dell’arto superiore: una rara complicanza della riduzione di lussazione di gomito. C Paolillo, V
Siragusa. Decidere in medicina 2016 anno XVI n.7

28. La ritenzione urinaria cronica in Pronto Soccorso. G. Esposito, C. Paclillo. Decidere in medicina anna XVI 2 Aprile
2016

29, Management of traumatic wounds in the Emergency Department. C, Prevaldi, C. Paalillo. C. Loecatelli, G. Ricci,
F. Catena, L. Ansaloni, G. Cervellin. Emergency care Journal 2016 12:5906 doi:10.4081/e¢].2016.5906
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30. An unusual abdominal pain in the emergency department: a delayed presentation of diaphragmatic injury. C.
Paolillo, V. Siragusa. Emergency care Journal 2016 12:5892 doi:10.4081/ec).2016.5892

31. Is it safe to send an uncomplicated diverticulitis at home? The DIVER trial. (PMID 25472620) C. Paolillg, I. Spallino.
Intern Emerg Med 2015 Mar 10 (2) :193-194. doi: 10.1007/511739-014-1162-8 ‘

32. Is there still a role for abdominal plain X-ray in acute abdomen? C Paolillo, 1 Spallino, G. Cervellin, F Catena
Emergency Care J 2015 voll1 5528. doi:10.408/ecj.2015.5528.

33. Pneumatosi intestinale. C. Paolillo, 1.Spallino. Decidere in medicina anno XV n 3 Giugno 2015.

34. Il nodulo di suor Mary-Joseph & la punta di un tragico iceberg. C. Paoclillo, I. Spallino “. Decidere in Medicina anno
XV n2 Aprile 2015

35. An unusual complication of an ureteral calculus. C.Paolillo. ) Trauma Treat. 2015 4:1105.doi:10.4172/2167-
1222.1000i105

36. Oltre Ia freccia. L eco per colpire il tendine d*Achille. C. Paolillo, I. Spallino. Decidere in medicina 2015 anno XV
6 Dicembre. '

37. Infarction of the sigmoid. Clinical considerations. (PMID: 8414102) Imperato L, Foglia Manzille A, Paolillo C,
De Seta M, Monachese D, Ruocco FP, Fabbrocini R, Lorusso A. Minerva Chir. 1993 Jun 15:48(11):617-20.

38. The colorectal restoration. When should it be done? (PMID: 79911693) Foglia Manzillo A, Imperato L, Paclillo
C. Fabbrocini R, Romano M. Ranieri Al, Aiello D. Ciccone M. Minerva Chir. 1994 Jul-Aug:49(7-8):643-5.

39. Il decalogo della anestesia locale. Dall’evidenza alla pratica clinica. C. Paolillo, F. Kikic, C. Padalino, R. Zoratti,
R. Sbrojavacca 1| decalogo della anestesia locale. Dall’evidenza alla pratica clinica.”. Decidere in medicina Anno IX

n4 agosto 2009,

40. Le ferite da morso di cane: fidasi & bene, non fidarsi & meglio C. Paolillo, C. Prevaldi “”. Decidere in Medicina. Anno
X n.S ottobre 2010.

4. U'esclusione della trombosi venosa profonda in Pronto Soccorso: I'esperienza di Udine B. Mariottl, E. Barboni, S.
Lizzio C. Paolillo et al: Emergency Care J sett 2010 anno VIin 3
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Comunicazioni presentate a Convegni

2003 :
I. L.Zingaro. F.Malalan, C.Paalillo, R Sbrojavacca *Caso clinico una sineope...in due tempi. Primo Congresso
multidisciplinare sulla sincope. Rimini 2003.

2008 :

2. C. Paolille, T.Ellero, F, Kikic, P. Maiorano, C. Somma, R. Varutti, S. Sbrojavacca e PL. Viale: “ 5i pud misurare il
paziente settico in pronto soccorso? Il progetto ECOSSED”,

Atti VI Congresso Nazionale SIMEU 2008

3. F. Kikic, V. Tomadini, C. Paolillo, R. Sbrojavacca: “ L’anemia in una popolazione con pit di 60 anni in pronto
soccorso: cause e correlazione con fattori di comorbidita.” Atti V1 Congresso Nazionale SIMEU 2008.

2009
4. C. Padalino, C. Paolillo, R. Sbrojavacca: “Ecografia versus radiografia nel trauma toracico minore. Studio pilota.
(13

Congresso Nazionale SIUMB 2009.

2010 :
5. C. Paolillo, M.G. Nieddu “3 Sistemi di irrigazione di ferite a confronto”. Atti Convegno nazionale SIMEU 2010

6. C. Padalino. C. Paolillo. 1.Spallino, R. Sbrojavacca “ E? sufficiente il solo esame ecografico di fronte ad un trauma
toracico minore?  Nostra esperienza.” Atti Convegno SIMEU 2010

7. B. Mariotti, E. Barboni. 5. Lizzio, C. Paolillo et al:* L’esclusione della trombosi venosa profonda senza Pausilio
del D-Dimero presso il pronto soccorso di Udine” VIl Congresso Nazionale SIMEU 2010

2011
8. C.Paolillo, I. Spallino, C, Padalino *Can chest ultrasonography become the only imaging modality for minor

thoracic trauma?
Convegno Nazionale ACEMC Novembre 2011

2016
9. C.Paolillo “II trattamento del dolore nei pronto soccorso del Triveneto nel periodo 2012-2015. Come ha influito

la formazione SIMEU sulla scelta degli analgesici”. Convegno Nazionale SIMEU Novembre 2016.

2017

10, C Paolillo, G Bellelli, M Trabucchi, F Perticone, M.P. Ruggieri, N. Ferrara, C Tommasino, A Ferrari, P Gnerre, G
Ricevuti,

“ How to fight the delirium of ages: A position paper from an [talian interdisciplinary experience.” |3th
International Congress of the Eropean Union Geriatric Medicine Society, Nizza 20-22 Settembre 2017,

11.G.Ricevuti, C.Paolillo, P.A.Modesti, M.Trabucchi. F.Perticone, N.Ferrara, MP.Ruggieri, C. Tommasino, A. Ferrari,
P. Gnerre, G. Bellelli.

“Italian guidelines for early detection, diagnosis, prevention and treatment of delirium in the frail elderly.
Congresso Nazionale SIMI 29 ottobre 2017,

12. A.Riccardi. G.Esposito. V. Luiso, C.Paolillo, R.Sbrojavacca. © A strange ease of epigastric pain and nausea: when
the history makes the difference.” Congresso Nazionale SIMI 29 ottobre 2017.

13. C.Paolillo. G.Castiglia, A.Riccardi. D.Pozzi, G. Esposito, R. Sbrojavacca. * Use of 4AT test i sereening for delirium
in geriatric medical patient: a pilot study in Emergency Department.” Congresso Nazionale SIMI 29 ottobre 2017,

22



14. Paalillo C., Castiglia G.. Pozzi D., Riccardi A.. Sbrojavacca R. “Studio pilota sull’utilizzo del 4-AT per la
identificazione dell’anziano affetto da delirium in Pronto Soccorsoe.” 62 Congresso Nazionale Societa di Gerlatria e
di Gerontologia. Napoli, 1 dicembre 2017. '

15. Ricevuti G., Paolillo C., Modesti P.A., Trabucchi M., Perticone F., Ferrara N., Concezione T., Ferrari A, Gnerre P.,
Bellelli G. * The position paper of the Italian working group on delirium in the elderly: partnering collaborative
intersocietary guidelines for the prevention, diagnosis and treatment of delirium in the frail elderly person. “ 62
Congresso Nazionale Societa di Geriatria e di Gerontologia. Napoli, 1 dicembre 2017.

2018

16. C. Paolillo, G. Castiglia, D. Pozzi. A. Riccardi, R. Sbrojavacca.
“ Studio pilota sull’utilizzo del 4-AT per Pidentificazione dell*anziano affetto da delirium in Pronto Soccorso, #
Congresso nazionale SIMEU 2018 Maggio Roma

17. E Palmas, FM Carniel, C Paolillo, R Sbrojavacca.
“ Bedside ultrasound in the evaluation of acute abdominal pain in the Emergency Department.”
Congresso nazionale SIMI 2018 Ottobre Roma

18. G Ricevuti, A Ungar, L Laghi, T Dreher-Hummel, L Blomaard, C Paolillo
* Non specific disease presentation on older patient in Emergency Department.”
14th International Congress of the European Geriatric Medicine Society. Berlin _ Oct 2018.

19. A Morandi, S Di Santo, E Mossello, C Paolillo, G Bellelli.
* Calf circumference as a correlate of delirium in hospitalised older people: day from the Italian delirium day
. 2017 ;
I4th International Congress of the European Geriatric Medicine Society. Berlin, Oct 2018.
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Poster

1. R. Mattieligh, L. Fabris, R. Feresin. C. Paolillo, R. Sbrojavacca
“11 triage radiologico: Pesperienza del PS di Udine.”
Poster presentato al Congresso Nazionale Triage Riccione 2013

2.V Siragusa, E D’Agostini, C Paolillo, E Barboni _
“Imaging tests in the diagnosis of pulmonary embolism: is it time to look back?”
Poster presentato al Congresso Nazionale ACEMC Como maggio 2013

3. C Furlanetto, MG Troncon, V. Siragusa, C. Paolillo
“ Interazione e abuso farmacologico come cause di aceesso in Pronto Soceorso™
Poster presentato al Congresso Nazionale SIMEU Roma maggio 2018

4. C. Mutti, ML Muiesan. C Perani. C Paalillo
“Ruolo della ecografia clinica mirata nella gestione dei pazienti con ipotensione indifferenziata.”
Poster presentato al Congresso Ritorno al futuro della Medicina D’Urgenza. Milano, 4 Ottobre 2018,

3. A. Broggi, MN Muiesan, C. Paolillo
“Pensavo fosse una gastrite....invece era un asceso periappendicolare,”
Poster presentato al Congresso Ritorno al futuro della Medicina D’Urgenza. Milano, 4 Ottobre 2018,

6. C. Sepe, C. Paolillo
“Non tutte le addominalgie sono di pertinenza del chirurgo. Un raro caso di MALA (Metformin Associated Lactic

Acidosis). s
Poster presentato al Congresso Ritorno al futuro della Medicina D*Urgenza, Milano, 4 Ottobre 2018,

7. C Sepe, M Soccio, M Bichelini. E Atzeni, C Paolillo
“Lo strano caso della donna che respirava solo da distesa.”
Poster presentato al Congresso AcEMC Pisa

8. C. Sepe, C. Paolillo
“Dyspnea of unknown cause? imaging the diaphragm”.
Crit care 2019 Suppl 2 pag. 391,

Affiliazioni a Societa scientifiche e inearichi direttivi

Iscritto alla Societd Americana di Medicina d’Urgenza (ACEP)

Iscritto alla Societd Italiana di Emergenza Urgenza (SIMEL)

Dal 2008 al 2015 Consigliere Regionale della SIMEU del Friuli Venezia Giulia.

Per il biennio 2010-2011 ha rivestito I"incarico di Segretario Regionale della SIMEU Friulana.
Nel 2018 Consigliere regionale della SIMEU del Friuli Venezia Giulia.

iscritto alla Societa [taliana di Medicina Interna (SIMI)

iscritto alla World Society of emergency surgeons (WSES)

Iscritto alla Academy of Emergency Medicine and Care. (AcEMC).

Nel 2016 componente del Direttivo Nazionale AcEMC

Dal 2018 Presidente della Academy of Emergency Medicine and Care. (AcEMC)
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‘Brescia, 10.08.2020
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