CURRICULUM VITAE

La Dott.ssa Elisabetta Marangoni

Ha conseguito il diploma di maturitd scientifica nel 1986, presso il Liceo Scientifico A. Roiti di
Ferrara;

Si & laureata in Medicina e Chirurgia il 22 marzo 1994, presso |'Universita degli Studi di Ferrara
con la votazione 105 sopra 110, discutendo la tesi dal titolo “Assistenza ventilatoria

L

postoperatoria nell'anziano: analisi dell’evoluzione di alcuni parametri respiratori®;
Ha conseguito Iabilitazione all’esercizio professionale in Medicina e Chirurgia conseguita nella
prima sessione 1994 ed & Iscritta all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi di Ferrara dallo

stesso anno;
Ha conseguito il diploma di specializzazione in Anestesia e Rianimazione in data 26/10/1998,.

con il massimo punteggio (50 sopra 50 e lode), discutendo la tesi “Anestesia inalatoria con

Xenon: effetti sull‘apparato respiratorio;
Ha superato | “Advanced trauma life support (ATLS) refresher course” of the American College

of Surgeons;

E' membro della Societd Europea di Terapia Intensiva (ESICM) dal 1999;

E istruttore di micro e macro simulazione (Corsi di High Fidelity Simulation riguardanti le
insufficienze respiratorie e cardiocircolatorie, la sedazione in vari ambiti clinici, il trauma

magglore, la ventilazione meccanica invasiva e non invasiva);

E’ stata referente di Qualitd dell'U.O. di Anestesia e Rianimazione Universitaria dal 2007 al

2016, dal 2017 referente di Qualita del Dipartimento Emergenza.

CURRICULUM CLINICO-ASSISTENZIALE

Dal dicembre 1998 & assunta, in qualita di dirigente medico a tempo indeterminato, presso
I'U.O. di Anestesia e Rianimazione Universitaria dell’Arcispedale S. Anna di Ferrara, ove svolge

attivitd clinico - assistenziale, di ricerca scientifica e tutoraggio di medici specializzandi e

studenti in Medicina e Chirurgia.

Ha svolto attivita anestesiologica per chirurgia generale e specialistica, in particolare toracica,

vascolare e pedijatrica.

Ha maturato una buona esperienza nel posizionamento e nella gestione dei sistemi di accesso



venoso di lunga durata (cateteri di Hickman e Groshong, cateteri serbatoio tipo Port).

Ha effettuato un corso di perfezionamento sull’utilizzo del fibrobroncoscopio per I'esecuzione di

broncoscopie diagnostiche di I livello e per ['utilizzo in caso di intubazione difficile.

Si & particolarmente interessata alla gestione clinica dei pazienti con insufficienza respiratoria
acuta e acuta su cronica, concentrandosi soprattutto sul monitoraggio avanzato, quale la
pressione esofagea come surrogato della pressione pleurica, la Tomografia ad impedenza

elettrica toracica e la valutazione ecografica polmonare.
E esperta delle pid moderne tecniche di ventilazione, quali ad esempio la Neural Adjusted
Ventilatory Assist (NAVA) e tutte le metodiche non invasive, comprese le interfacce paziente -
ventilatore.
Ha familiarita con le tecniche di rimozione extracorporea della COz.
Ha maturato una buona esperienza nell‘esecuzione delle tracheotomie percutanee secondo
Ciaglia.
Dal 2014 ¢ responsabile di una Terapia Intensiva polivalente a cui afferiscono pazienti
chirurgici, medici e traumatizzati.
Durante questo periodo la Standardized Mortality Ratio (SMR) & risultata essere sempre
inferiore a 1, indicando come la mortalita reale sia stata inferiore a quella attesa.
Negli ultimi 4 anni, la SMR media & stata 0.87.
Per quanto riguarda gli altri indici di performance clinica:
v' numero delle infezioni delle basse vie respiratorie in paz. ventilati da almeno 72 ore
(VAP): 3.9% (standard <14%)
Y numero delle infezioni da CVC per giorni di permanenza del catetere: 1.5% (standard
<3.5%)
v' numero delle infezioni delle vie urinarie per giorni di permanenza del catetere: 1.91%
(standard < 3.5%)
Tutti gli indicatori sono risultati essere ben al di sotto del livello minimo accettabile in questo

ambito.



Insegnamenti:
Presso la Scuola di Specializzazione in Anestesia e Rianimazione dell'Azienda Ospedaliero-

Universitaria S.Anna di Ferrara:
Rianimazione e Terapia Intensiva I, a.a 2000/01
Anestesiologia IV, a.a. 2001-2010.

Produzione scientifica: H-index: 8 (SCOPUS) Citazioni: 244
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PARTECIPAZIONE A PROGETTI DI RICERCA NAZIONALX ED INTERNAZIONALI

» Studio INTEREST: Study coordinator. Studio comparativo di fase III, in doppio cieco,
randomizzato, a gruppi paralleli sull'efficacia e Ia sicurezza di FP-1201-lyo (interferone
Beta-la umano ricombinante) e placebo nel trattamento di pazienti affetti da sindrome da
distress respiratorio acuto moderata o grave. 2016 e 2017,

» "Valutazione del successo e/o fallimento dello svezzamento in pazienti sottoposti a
ventilazione meccanica approvato da[ Comitato Etico Unico della Provincia di Ferrara nella
seduta del 19 ottobre 2017



» “Syerzamento dalla ventilazione meccanica: comparazione di un sistema di supporto
decisionale a circuito aperto e della routine clinica" -promosso dal Centre Hospitalier
Universitaire di Amiens ed approvato dal Comitato Etico Unico delta Provincia di Ferrara
nella seduta del 19 ottobre 2017

> “Personalizzazione della pressione positiva di fine espirazione in pazienti affetti da Acute
Respiratory Distress Sindrome (ARDS): Tomografia ad impedenza elettrica versus
Pressione transpolmonare. Approvato dal comitato etico unico della Provincia di ferrara il

14 dicembre 2017
“Ruolo délla differenza artero-venosa di Ossigeno come marker per guidare le trasfusioni

v

in terapia intensiva approvato dal comitato etico di Ferrara il 14 dicembre 2017.

> “Incidence of dyssyrichronous spontaneous Breathing Effort, breath-stacking and reverse
triggering in early ARDS: the BEARDS project.”

» “PRessure suppOrT vEntilation + Sigh in aCuTe hypoxemlIc respiratOry failure patieNts
(PROTECTION): a pilot randomized controlled trial”

» “The impact of frailty on ICU and 30-day mortality and the level of care in very elderly
patients (= 80 years). Promosso dalla sezione ESICM - Health Services Resource and
Qutcome (HSRO) section of the European Society of Intensive Care Medicine (ESICM
network). (Dal 2015 ad 2016)"

¥ “Relazione tra livelli e variabilitd della glicemia e sviluppe di infezioni nel paziente critico.
In collaborazione con il Prof Abele Donati (Ancona) e promosso dal Gruppo di ricerca
SIAARTI " Infezioni e sepsi in terapia intensiva" (dal 2015 ad oggi)

HR

» “Decubito nelle Unita di Terapia Intensiva: DecubICUsis

Gruppo Promotori Progetto Intensiva 2.0: studio multicentrico nazionale per la valutazione

£

dell’efficacia di un intervento multifattoriale per migliorare la comunicazione verso i

familiari di pazienti ricoverati in terapia intensiva. 2018

In fede

Ferrara, 19/06/18





