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INFORMAZIONI PERSONALIL
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Qualifica Dirigente Medico U.0.C. Medicina ¢ Chirurgia di Accettazione e
4" Urgenza )

Amministrazione Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino- Morelli” Reggio Cala-
bria

Encarico Attuale = Direitore £.f. U.0.C. Medicina ¢ Chirurgia di Acéetta-

zione e d’Urgenza Azienda Ospedaliera “Bianchi-
Melacrino- Morelli” Reggio Calabria dal 7.10.2013 a
tuit’oggi. Incarico provogato con provvedimento Diret-
tore Generale A.O. prot. u. 2926 del 13.10.2014.

= Dirigente Responsabile U.QLS. Osservazione Breve In-
tensiva Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino- Mo-
relli” Reggio Calabria dal 1.1.2008 a tatt’oggi. Rinnovo

CURRICUL{IM FGRMATIVO-PROFESS IGNALE dell’incarico dal 18/12/2014, per anni tre, Delibera D.G.

A0, Reggio Cal. n. 1814 del 18/12/2014.

| Telefono ufficio 0965/397129

Telefono cellulare 3204797312-3475141073

Fax ufficie i 0965/397387

E-mail istituzionale .| francesco.moschelia@ospedalerc.it
E-mail certificata . | francesco.moschella@pec.it

Sotto fa propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiara-
zioni non veritiere, di formaziene o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 dal DPR n. 445 del
28/12/2000. dichiara i seguenti stati, fatti e qualiti personali e autorizza al trattamento dei dati
personali contenuti nel presente curriculum vitag, secondo quanto previsto dal D.L. 30.06.2003
n. 196 “Codice in materia di protezione def dati personali™,
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JTTOLL DI STUDIO E PROFESSIONALT

Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso PUniversitd degli Studi di Messina il

28.10.1987,

Abilitazione all’esercizio professionale conseguita presso I'Universitd deghi Studi di Messi-
na [1 Sessione Novembre 1987,

Iseritto all’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di
Reggio Calabria dal 29.01.1988, n. 5674.

Specializzazione in Oftalmologia Universita di Roma Tor Vergata conseguita il 20.07.1993
con votazione di 50/50 ¢ lude.

Al sensi della normativa vigente, dall'istituzione della Scuols di Specializeazione in Medi-
cina e Chirurgia di Accettazione e d'Urgenza, & anche specialista in Medicina & Chirurgia di
Accettazione e d'Urgenza. avendo prestato servizio, in maniera continuativa, nella branca
specialistica per oltre 10 anni (art. 5, comma 1 lettera b, DPR 10 Dicembre 1997 1. 484).
Attestato di Formazione Manageriale conseguito, con il massimo dei vofi e disculendo una
tesi dal titolo “If processo di budgeting”, mediante partecipazione al Master “Etica ¢ Mana-
geriale”, con esame finale.dstivito con delibera della Giunta Regionale Calabria n. 6407 del
Il Novembre 1998-Programme: previsto dal POP/Calabria 1994/1999-Delibera del . R. n.
520 del 06/03/1993, organizzato dagli Assessorati alla Sanit e alla Formaziore Professiona-
le della Regione Calabria, che si & svolio a Lamezia Terme dal 271271999 al 16/11/2000, U-
nico Dirigente Medico inviato a partecipare a tale corso, con apposito atto deliberativo,
dall’Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli” di Reggio Calabria. Idoneitd conse-
guita ai sensi dell’art. 16 quinguies dei D.Les, n. 502/92. .

Aftestato HDM (Hospital Disaster Management) conseguito partecipando sl corso organiz-
rzato dall’Azienda Ospedaliera di Reggio Calabria e dalla Societd Ttalizna di Medicina delle
Catastrofi che si ¢ svolio a Reggio Calabria it 15-16-17 Settembre 2008.

Attestato BLS-D conseguito partecipando al “Corse BLSD?” organizzato presso I'Ospedale
di Lamezia Terme dall’ Azienda Sanitaria Provinciale Catanzaro 1122 ¢ 23 settembre 2008.
Attestato BLS-D.Partecipazione al Corso BLSD organizzato dall’ASP di Reggio Calabria e
dall’ Azienda Ospedaliera di Reggio Calabria. Settembre-Ottobre 2013,

Attestato Triageconseguite partecipando al “Carso Triage per medici ed infermier” orga-
nizzato dalla SIMEU Calabriz e dall’ Azienda Ospedaliera di Reggio Calabria il 6 e 7 Feb-
braio 2009,

Attestato Ecogratia d’Urgenza conseguito partecipando a relativo Corso organizzato dalla
SIMEU e che si & tenuio # Vibo Valentia il 4-5 dicembre 2013.

Professore a contratio di Chirurgia PUrgenza (MED/18), Facolta di Medicina ¢ Chirurgia,
Universita degli Studi “Magna Graecia™ di Catanzaro. Corso di Laurea in Scienze Infermic-
ristiche.

Prefessore a contratto di Chirurgia Cardiaca (MED/23).Facolta di Medicina ¢ Chirurgia, U-
niversitd degli Studi “Magna Graecis” di Catanzaro. Corso di Laurea in Scienze Infermieri-
stiche.

Componente Commissione d’EsamiCorso Integrato di Primo Soccorso. Facoltd di Medicina
e Chirurgia. Universita degli Studi “Magna Graecia” di Catanzaro, Corso di Laurea in
Scienze  Infermieristiche,  AA.  2009-2010.2010-2011,2011-2012,2012-2013,2013-
2014,2014-2015,

Componente Commissione d’EsamiCorso Integrato di Chirurgia Specialistica, Facolta di
Medicina e Chirurgia, Universitd degli Studi “Magna Graccia™ di Catanzaro. Corso di Lau-
rea in Scienze Infermieristiche. A.A. 2014-2013.

Componente Commissioni di LaureaFacolta di Medicina e Chirurgia. Universita degli Studi
“Muagma CGraecia” di Catanzaro. Corso di Laurea in Scienze Infermicristiche.

Dal 1.1.2008 a tutt'oggi Dirigente Responsabile 1.0.8. Osservazione Breve Intensiva A.0.
Reggio Calabria. con rinnovo dell incarico dal 18/12/2014. per anni tre(Delibera D.G. A.0.
Reggio Cal. n. 1814 del 18/12/2014).

Dal 7.10.2013 a tutt'oggi (Delibera D.G. n. 934 del 7.10.2013} Direttore £f. del’UOC Me-
dicina ¢ Chirurgia di Accettazione e d"Urgenza dell’ Azienda Ospedaliera di Reggio Calabria
{Ex art. 18 CONL 1998/2001). Incarico prorogate con provvedimento Direttore Generale
AG. prot. n. 2926 del 13.10.2014.

Iseritte al Master di {1 livelio in "Medicina di Fmergenza/Urzenza”, Facoltd di Medicina ¢
Chirargia Universita “Magna Graecia™ di Catanzaro, della durata di 1500 ore, 60 CUF. per
a.a. 2014-2015.

Nella qualitd di Direttore del’'UOC Medicina & Chirurgla & Accettazione e d"Urgenza
deli’ Azienda Ospedaliera di Reggio Calabria, ricopre Uincarico di compoenente del Coordi-
namente Regionale Rete Emergenza-Urgenza-Dipartimento Tutela della Salute- Regione
Calabria. Deereto Dirigente Generale Dipartimento Tutela delia Salute Regione Calubria n.

3538 del 21 Aprile 2015.



*  Negli anni 2013, 2014 ¢ 2015 ha svolio le funzioni di tutor per i sanitari che frequentavano

FUOC MCAU e partecipanti al Corso Regionale sulf'Emergenza-Urgenza ¢ al Corso di Me-

dicina Generale,

ESPERIENZE PROFESSIONALL

Ha frequentato dapprima come studente e successivamente alla laurea come medico interno
volontario, regolarmente autorizzato alla frequenza, gli Ospedali Riuniti di Reggio Cal
dall’aprile 1985 a Dicembre 1993,
Sostituto di Medicina Generale negli anni 1988-1989-1990 USL 31 Reggio Calabria.
Attivita di Guardia Medica negli anni 1991-1992-1993 presso le USL 9 & 31 della Regione
Calabria.
Dal 1 Agosto al 20 Dicembre 1993, attivitd di specialistica ambulatoriale, con il massimo
delle ore contrattualmente previste, branca di Oculistica, presso le USL 10 e 31 della Regio-
ne Calabria e presso PINAIL sede di Reggio Calabria.
Dal 31.12.1993 al 28.02.1994. assunto mediante concorso pubblico, Assistente medico di
ruolo, a fempo indetermingio. con rapporto di lavoro a tempo definite in servizio presso
I'0.0.C. di Accettazione, Pronto Soccorso ¢ Medicina d”Urgenza degli Ospedali Riuniti di
Reggio Calabria USL 31 Regione Calabria.
Dal 01.03.1994 al 06.02.1995 Assistente medico di ruolo,a tempe indeterminato, con rap-
porto di lavoro atempo pieno in servizio presso I'ULO.C. di Aceettazione, Pronto Soccorso ¢
Medicina d"Urgenza degli Ospedali Riuniti di Reggio Calabria USIL 31 Regione Calabria.
Dal 07.02.1995 al 05.12.1996, Assistente medico di ruolo,a tempo indeterminato, con rap-
porte di lavore a tempo pieno in servizio presso 'ULO.C. di Accettazione, Pronto Soccorso e
Medicina d"Urgenza Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melucrino-Morelli” Reggio Calabria.
Dal 06.12.1996 a trt’oggi Divigente Medico di ruclo,a tempo indeterminato.con rapporto di
lavoro & tempo pieno in servizio presso I'U.O.C. Medicina ¢ Chirurgia di Accettazione e
d*Urgenza Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli” Reggio Calabria, dove ha ri-
coperto e ricopre { seghent] incarichi:

#  Responsabile della gestione del sistema informatico del Pronlo Soccorso;

» Responsabile della gestione del sistema informatico per U'invio telematico delle cer-

tificazioni INAIL ¢ INPS;

A

Responsabile delle atiivith connesse ad eventuali maxiemergenze;
» TResponsabile di tutie le procedure informatiche di competenza della Struttura Com-

plessa;

(¥

» Ha gestito da Gennaio 1998 a tult"oggi. i turni di servizio di tutte il personale medico
dell’U.0.C,;

» Responsabile dal 1 febbraio 2006 al 30 giugno 2009, del Servizio di Triage del Pron-
to Soccorso dell” Azienda Ospedaliera di Reggio Cal.
7 Dal 1.1.2008 a tutt'nggi, Dirigente Responsabile TOS Osservazione Breve Intensiva
7 Dal 7.10.2013 a tutt’oggi, Direttore £, UOC Medicina e Chirurgia di Accettazione e

d"Urgenza.

Ha svolto, dal 1993 a tutt’oggi, tutta la sua carriera ospedaliera all’ interno dell"UOC Medi-

cina e Chirurgia di Accettazione e d'Urgenza, prestando servizio sia presso |'area internisti-

ca che presso quella travmatologica del Pronto Soccorse, presso il Triage, presso il Reparto

di Medicina d"Urgenza e presso 1"Unita Operativa Semplice Osservazione Breve Intensiva,
g p P P

i qualitdh di Dirigente  Responsabile, acquisendo  significative  competenze
nell'inquadramento diagnostico-terapeutico del paziente critico, affetto da patologic medico-
chirurgiche, nonché abilitd tecniche e competenza ne! trattamento del polittaumatizzato se-
condo i dettami ATLS, effettoando personalmente oltre 80.000 prestazioni di Pronto Soc-
corso/Osservazione Breve Intensiva.

Negli anni 1999 e 2000 ha prestato servizio in qualita di Aluto, in regime di libera profes-
sione, presso I'lspentorato Sanitario dell”Ente Ferrovie di Reggio Calabria.

Con deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-
Morelli” n. 670 del 19.03.1999. gli viene conferito Pincarico dirigenziale di eollaborazio-
ne, ricerca e studio della U.0.C. Accetiazione-Pronto Soccorse con decorrenza
01.05.1998.

Nel 2002, ha redatto il primo “Piano per massiceio affiusso di feriti (PEMAT)”, adottato
dall’ Azienda Ospedaliera “Bianchi - Melacrino - Morelli” di Reggio Calabria, collaberando
alla nuova edizione dello stesso, sia nel 2008 che nel 2013,

Nel corso del 2004, si & occupato, in collaborazione con le societd Met Sviluppo e Siemens
italig, delfla progettazione, installazione e attivazione del sistema informatico di gestione del
Pronto Soccorso, assumendo dal momento deliattivazione la funziene di amministratore di
tale sistema.

Dal 1 Febbraio 2006 al 30 Giugne 2009. ha diretio, con funzioni di Responsabile, il Triage
del P.8. dell’Azienda Ospedaliera di Reggio Cal., con organico composto da . § infermieri
professionali. Ha proceduto ad una riorganizzazione completa del servizio di Triage, effet-
tuande nel periodo Aprile-Giugno 2006 un primo corso di aggiornamento , rivolio a tuti gli
infermieri dell” U.0.C. Ha redaito fe “Linee guida del Triage™, seconde protocolli adottari in
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ambito nazionale e internazionale, linee guida tutt’ogei ntilizzate ¢ ha svolto periodici corsi
di retraining rivolti a tuts gli mfermier dell” U.0.C., organizzando nel febbraio 2009, in
collaborazione con SIMEU Calabria, il Corso ECM “U Triage per medici ed infermieri”, che
si € svolto in due edizioni presso I'A.0. di Reggio Calabria Nella qualita di Responsabile del
Triage, si & anche occupato dell’applicazione presso FA.O. di R eggio Calabria della norma-
tiva relativa al pagamento del ticket per le prestazioni di P.S. che non rivestona caratleristi-
che d"urgenza (codici verdi e bianchi),

Nel corso del 2007 si & oeeupato in collaborazione con le societd Future Solutions e Gesan,
della progettazione, installazione ed attivazione del nucvo sistema informatico di gestione
del P.5. (Web Hospital), assumendo dal momento dell attivazione la fanzione di amumini-
stratore di tale sistema,

Con delibera esecutiva n. 791 del 24 Ottobre 2007 del Direttore Generale dell’A. 0. “Bian-
chi-Melacrino-Morelli” di Reggio Calabria, gli & stato conferito Pincarico di Dirigente
Responsabile della U.O.8. Osservaziene Brove Intensiva, unica U.0.8. dell’Azienda O-
spedaiiera di Reggio Calabria dotata di posti letio (n. 10 di cul due monitorizzati) ¢ di pro-
pria organico medico © infermieristico (n. § Dirigenti Medici, n. 1 Coordinatore Infermieri-
stico, n. 135 Infermieri Professionali, n. 1 OTAL), con decorrenza 01.01.2008. Tale incarico ¢
stato rinnovato, per anni tre. con delibera del Direttore Generale dell’ A0, di Reggio Cal. n.
1814 del 18/12/2014.

Ha formulato le linee guida ed i criteri specifici per I'attivazione dell’OBI ed ha coordinato
tutti { percorsi formativi ed organizzativi necessari per il funzionamento della stessa, redi-
gendo sia il Regolamento Aziendale OBI adottato dall’ Azienda Ospedaliera, che le seguenti
Linee Guida per 'attivita di Osservazione Breve Intensiva. adetiate con atto deliberativo
dall’ Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli” di Reggio Calabria: Cefalea, Crisi
asmatica, Colica renale, Crist ipertensiva, Crisi convulsive. Disidratazione-vomito-diarrea,
Dispaea, Dolore toracico, Dolore addominale, Fibriliazione afriale. [ntossicazioni minori,
Ipoglicemie. Sindrome vestiginosa, Sincope, TIA, Trauma cranico leve. Traumi toraco-
addominali minori, Trombosi venosa profonda,

L’ OBI si cecupa dell’osservazione di pazienti con patologie sia internistiche che chirurgico-

trawmatologiche, esegue circa 3300 osservazioni annue, con na percentuale dell” 82% di

dimissioni dirette ed un elevato tasso di occupazione dei posti letto (120 %). contribuendo
ad evitare sia i ricoveri che le dimissioni inappropeiate da P.S.. € stata la prima unitd di Os-

servazione Breve Intensiva attivais nella Regione Calabria e dalla data della sua istituzione

~

ha accettaro oltre 20.000 pazienti ( 5% degli aceessi al P.8.), con un ineremento annuo di
circa 500-600 osservazioni.
Nella gestione dell"OBI. ha realizzato:

a) la cartella clinica semplificata dell OBI, tutt’ora utilizzata e tutta la modulistica car-
tacea ( cartella infermieristica, modulo terapia paziente, modulo consulenze specia-
listiche. modulo prestazioni radiologiche, ece.) necessaria per il funzionamento
defl’UOS, sino a quando nou & stato attivato il nuovo sistema informatico del P.S.
(Luglic 2010} che contiene all'interno il modulo per la gestione dei pazienti in OBIL

b) il registro dei prelievi. con lo scopo di ottimizzare gli stessi ed evitare la ripetizione

di esami di laboratorio non necessari, esecuzione in OBI delle ecografie, essendo
presenti nell organico dell'U.0.S. n. 3 sanitari perfezionati in EcoFast, realizzando
un vospicuo risparmic di gestione. in considerazione che le prestazioni di OB ven-
gono remunerate a tariffa fissa.

ha disposto la puntuale consegna settimanale, all’Ufficio Flussi Informativi, median-
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te utilizzo di apposito verbale . delle impegnative emesse ai {ini della remunerazione
delle prestazioni di OBI seguite da dimissione direfta. in quarto per ognuna di esse
viene riconoscinto all’ Azienda Ospedaliera dalla Repione Calabria un compenso
omnicomprensivo di Buro 220, mentre per i pazienti ricoverati dall’OBI nelle varie
U.0.C. dell’Azienda le prestazioni erogate dall’OBI rientrano nell'ambito della ta-
riffa del DRG (Delibera G.R. Calabria n. 358 del 17/5/2008).
d} 1l registro delle richieste di consulenze specialistiche e degli esami diagnostici
strumentali, al fine della tracciabilita di tali procedure.
Sestituto del Direttore 1.0.C. Accettazione - P.S.- Medicina d'Urgenza per Panno 2007, Ul-
{imo sostituto del Direttore U,0.C. legittimamente nominato, in quanto le nomine di sostitu-
fo, refativamente agli anni 2008 ¢ 2009 ¢ gli incarichi di Dircttore £f. per gli anni 2009 ¢
2010, assegnate ad altro sanitario, sono state giudicate #legali, non conformi al CONL della
Dirigenza Medica, prive di validita giuridica. non costituendo titolo utilizzabile in una even-
tuale valutazione comparata dei curriculum o in procedure concorsuali, giusta ordinanza del
Tribunale del Lavoro di Reggio Calabria n. 9353 del 2.7.2010, confermata in appello
dall’Ordinanza del Tribunale del Lavoro di Reggio Calabria n. 2839 del 31.08.2010.
Nel corso del 2008 ha collaborato con VINAIL per Pattivazione del sistema telematico di
trasmissione delle certificazioni d'infortunio sul lavoro, assumende la funzione di wente

Master per quanto riguarda il Pronto Soccorso dell” Azienda Ospedaliera di Reggio Cal.



Nel 2008 e nel 2013 ha collaborato, avendo redatto nel 2002 il precedente PEMAF. alla
nuova edizione del Piano per massiecio afflusso di feriti (PEMAF) dell’ Azienda Ospedaliers
di Reggio Calabria.

Nel Febbraio 2009 ha organizzato in collaborazione con ta SIMEU Calabria il Corso ECM
“il Triage”. per medici ed infermieri, che si € svolto in due edizioni, presso I’ Azienda Ospe-
daliera di Reggio Calabria,

Nel corso del 2009, ha collaborato con Engineering ltalia e STED aila progettazione, instal-
lazione ed attivazione del nuovo sistema informatico del P.8. dell’ Azienda Ospedaliera di
Reggio Cal., attivato nel Luglio 2010,

Nel 2009 ha realizzato e gestisce il sito web dell’U.0.S. Osservazione Breve Intensiva
dell’A.O. di Reggio Calabria.

Nel 2010 si € oceupato dell’attivazione presso il P.8. dell'A.O, di Reggio Cal., del sistéma
mfermatico per la trasmissione telematica dei certificati di malattia all'INPS (Sistema T$).
Idoneita a Direttore Struttura Complessa Pronto Seccorso-Medicina d'Urgenza, Avviso
Pubblico ASP Catanzare per il Presidio Ospedaliero di Lamezia Terme. 15.12.2011.
Referente di reparto per le maxicmergenze,

Referente di reparto per il “Progette alcool ¢ droghe” tra Azienda Ospedaliera e Ministero
degli Interni (Progetio finalizzato alla corretta gestione degli accertamenti medico-legali ri-
chiesti dalle Forze dell’Ordine nei casi di guida in state di ebrezza o sotto Uinfluenza di dro-
ghe o psicofarmaci).

Referente di reparto per i rapporti con FINAIL ¢ PINPS {Gestione della trasmissione tele-
matica dei certificati di infortunio sul lavoro e di malatiia).

Referente di reparto per tutte le procedure informatiche di competenza dell’U.0.C.

Socio SIMELU (Sccieta laliana Medicina di Emergenza Urgenza),

Per gli anni accademici 2009-2010, 2010-2011, 2011-2012, Professore a contratto di Medi-
cina d Urgenza (MED/A9). 10 ore d’insegnamento annuo, 6 CFU,Corso Integrato di Primo
Soccorso, Facolth di Medicina ¢ Chirurgia, Universita degli Studi “Magna Graecia™ di Ca-
tanzaro, Corso di Lavrea in Scienze Infermieristiche. Incarico affidato in guanto vineitore di
bande pubblico basato su valutazione comparata del curriculum professionale.

Per gli anni accademici 2009-2010 e 2010-201 1, Professore a contratio di Medicina Intema
e Terapia Medica (MED/09), 20 ore d’insegnamento annuo, 7 CFU, Corso Integrato di Me-
dicina Interna e Terapia Medica. Facolid di Medicina e Chirurgia, Universita degli Studi

“Magna Graecia” di Catanzaro. Corso di Lauren in Scienze Infermieristiche.Incarico affida-

to in guanto viocitore di bando pubblico basato su valutazione comparata cel curricufum
professionale.
Dall*anno accademico 2012-2013 a tutt'oggl, Professore a contratto di Chirurgia d'Urgenza
(MED/18), 10 ore d'insegnamento unnuo, 6 CFU, Corso Integrato di Primo Soccorso, Fa-
coltd di Medicina e Chirurgia, Universita degli Studi “Magna Graecia” di Catanzaro, Corso
di Laurea in Scienze Infermieristiche. Incarico affidato in quanto vincitore di bando pubblico
basato su valutazione comparata del curriculum professionale.
Dall’anmo accademico 2014-2015 a futt’oggi, Professore a contratto di Chirurgia Cardiaca
(MED/23), 10 ore d'insegnamento annuo, 6 CFU, Corso Integrato di Chirurgia Specialistica,
Universitd degii Studi “Magna Graecia” di Catanzaro, Corso di Laurea in Scienze Infermie-
ristiche. Incarico affidato in quanto vincitore di bando pubblico basato su valutazione com-
parata del curriculum professionale.
Relatore di numerose tesi di lamrea Universita degli Studi “Magna Graecia” di Catanzaro.
Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche,
Compenente Commissione di Esami Corso Integrato di Primo Soccorso, Facolta di Medici-
na e Chirurgia Universita degli Studi “Magna Graecia” di Catanzaro, Corso di Laurea in
Scienze Infermieristiche.
Componente Commissione d’EsamiCorso Integrato di Chirurgia Specialistica, Facolta di
Medicina ¢ Chirwgia, Universita degli Studi “Magna Graecia™ di Catanzaro. Corso di Lau-
rea in Scienze Infermieristiche.
Componente Commissione di Laurea Facolth di Medicina e Chirurgia Universith degli Studi
“Magnia Graceia” di Catanzaro, Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche.
Sottoposte regolarmente a valutazione sia annuale che triennale, ha sempre ottenuto if mas-
stmo punteggio in rapporio agh obiettivi assegnati ed ai risulati raggiunti. (Del. Direttore
Generale Azienda Ospedaliera Reggio Calabria n. 624 del 14.5.2014-Valutazione triennale)
Dal 7.10.2013 (Delibera Direftore Generale n. 934 del 7.10.2013) Direttore ff
dell"UOC Medicing e Chirurgia di Aceettazione ¢ @ Urgenza dell’ Azienda Ospedaliera
“Bianchi-Melacrino-Morelli” dj Reggio Calabria, con organico composto da n, 24 Diri-
genti Medici. n. | Coordinafore Infermieristico, n, 40 Infermieri Professionali, n, 3 OSA e
attivitd consistente in circa 70.000 accessi anaui al Pronto Soceorso e cirea 3500 osscrvazio-
ni annue presso I'UOS Osservazione Breve Infensiva,
Liincatice di Direttare ££ dell"UOC MCAU ¢ stato prorogato con provvedimento del Diret-

tore Generale A.O. di Reggio Cal, prot. n. 2926 del 13.10.2014.
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s Nel corso del 2014 | ha coordinato nella qualita di Direttore dell’UOC Medicina e Chirurgia
di Accettazione e d"Urgenza dell’Azienda Ospedalicra “Bianchi-Melacrino-Morelli” di
Reggio Calabria. in collaborazione con il Nucleo Operativo Psicologi Liberi Professionisti
Delegazione della Regione Calabria, specializzato nei casi di maltrattamente e violenza, il
progetio “Codice Rosa™, quale percorse di accesso al Pronto Soccorso riservato alle catego-
rie vittime di violenza.

+ Sottoposto a valutazione in relazione agli obiettivi assegnati e ai risultati raggiunti ¢ stato
sempre valutato con il massimo punteggio, sia nella qualitd di Dirigente Responsabile di
LLO.S. (valutazioni annuali e tiennale) che nella qualitd di Direttore ULO.C. (anni 2013-

2014).

CAPACITA' LINGUISTICHE

Inglese e francese: scolastico

CAPACITA' NELL'USO DELLE TECNOLOGIE

Comprovata conoscenza ed esperienza nell'ambito deil'attivitiassistenziale di Pronte Soctorso di
tecniche dingnostico-assistenzialitanto a supporio dell'attivita ordinaria, quanto dell'attivita in regi-
me di emergenza-urgenza .

Esperienza nella valutazione e conoscenza delle principali tecnologie  sanitarie impiegate nell'atti-
vitd di Pronto Soccorso, con particolare riferimento alla capacita di innovazione e sviluppo dell” at-
tivitd svolta, secondo i principi della Evidence Based Medicine e delmiglioramento continuo della
qualita dell'assistenza erogate. nel rspetio del budget assegnato per la spesa farmaceutica e per
limpiego dei dispositivi medici.

Attitudine e disponibilita allinnovazione in ambito informatico con esperienza nell'applicazione dei
principali utilizzi del mezzo informatico in ambito assistenziale.

Orttime conoscenze informatiche. Eccellenti capacitd di utilizzo di piattaforme Windows, Internet
Explorer, Office.

Capacita di utilizzo di tutte Ie tecnologic sanitarie connesse con Pattivita di Medicina d Fmergenza-

Urgenza e di tutt { sistemi informatict gestionali del DEA.
Referente della propria U.OQ.C. per quanto riguarda
» il sistema informatico di gestione del P.S., il sistema OpenLis, il sistema RIS-
PACS;
# il sistema informatico di trasmissione dei certificari INAIL ¢ INPS:

# tutte le apparecchiature informatiche in dotazione all’(J,0.C,

CAPACITA E COMPETENZE ORGANIZZATIVE E GESTIONALI

Comprovata esperienza generale nell'ambito dell'attivita assistenziale i Pronto Soccorso, tanto per
le competenze di press in carico del paziente &i pertinenza internistico-geriatrica quanto chirurgica
e/o traumatologica (es. SCA, stroke. politraumi, ete.) con particolare riferimento alla capacita di su-
pervisione e gestione del Triage intraospedaliero (abilitazione con corsi specialistici) ¢ di gestione
del paziente in Qsservazione Breve Intensiva.
Importante ¢ comprovata conoscenza ed esperienza nell'ambito dell'antivita di organizzazione e ge-
stione dell'attivit assistenziale di Pronto Soccorso in occasione di maxi-emergenze (abilitazione
con corsi specialistict).
Possesso di buone capacita di programmazione ¢ valutazione dell'appropriatezza dell'attivitd svoita,
di valutazione dei carichi di lavoro assegnati e della crescita professionale dei collaboratori. nonché
di una adeguata capacitd di gestione dei rapporti con le strutture operative aziendali e della rete ter-
ritoriale dell'emercenza-urgenza,
Adeguata formazione manageriale negli ultimi anni, con particolare riferimento alla gestione delle
risorse assegnate, alla valutazione dei costi standard dell'attivita ospedaliera ed al technology asses-
sment nell'ambito dell'emergenza-urgenza.
Partecipazione ed esperienza attiva nell'attuazione di modelli assistenziali impostati sulle tematiche
del risk management e della prevenzione delle infezioni ospedalicre.
Possesso di buone capacitd organizzative nella gestione ¢ nella programmazione dell'atiivitd assi-
stenziale di Pronto Soccorso in funzione del Triage intraospedaliero. dell'attivitd ambulatoriale {es.
ambulatorio codici bianchi ¢ verdi — in particolare della gestione dei pazientiche necessitano di fast-
track), dell'attivita di degenza del paziente in Osservazione Breve Intensiva,
Capacita di organizzare in modo auionomo Pattivita lavorativa, definendo prioriti e assumendo re-
sponsabilitd, acquisite tramite le diverse esperienze professionali manwate durante attivita di Me-
dicina e Chirargia di Accettazione e d*Urgenza, che hanno comportato la gestione di diverse attivita
finalizzate al raggiungimento di determinati obiertivi.
Particolare predisposizione per la razionalizzazione od integrazione con le risorse del comparto det
percorsi diagnostiel e terapeutici, supportata da una costante atfivita di agglornamento su futte le
tematiche di pertinenza della Medicina d’Emergenzn/Urgenza.
Direzione organizzativa e gestionale dell'1.0.8. Osservazione Breve Intensiva dotata di 10 posti
lette ed organico composto da:

*  n. 5 Dirigenti Medici

¢ n. 1 Coordinatore Infermieristico

¢ n. 12 Infermieri Professionali
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= n |l OSA
Nella direzione dell’UOS, che per I'attivita svolta {eirea 3500 osservazioni annue) e per I'organico
medice ¢ infermieristico in dotazione, pub essere paragonata ad una [J.O.C., ha orientato le attivita
al raggiungimento degli obietlivi di servizio, valorizzando le singole professionalitd ¢ prestando
particolare attenzione sia agli aspetti clinici che a quelli economiei, il tutto finalizzato alla massima
soddistazione dell’'utenza ed alla contemporanea resa economica de!l attivi ta dell’UOS.
Ha gestito e gestisce il personale avendo cura, nello svolgimento delle attivita in team, del rispetto
dei ruoli e delle specifiche competenze.
Ha organizzato Iattivith del!"U.(0.8. secondo criteri di produttivita ed efficienza ed ha posto in esse-
re, nel corso degli anni. una serie di accorgimenti {ad es. il registro dei prelievi. Iesecuzione in OBI
delle ecografie, ece.) che hanno determinato una riduzione dei costi di gestione.
Ha stabilite rapporti di collaborazione con le varie T0.0.C, dell’ Azienda finalizzati ad una corretta
gestione dei pazienti presenti in OBL sia per quanto 1 guarda le attivita di consulenza e di diagnosti-
ca strumentale che per il trasferimento nei reparti di degenza dei pazienti che necessitano di ricove-
10, rapporti che hanno permesso di contenere 1 tempi di degenze media oraria dell’OBI, in rapporto
a quelle che sono attualmente le possibilita di risposta del sistema Ospedale, in una Regione come
la Calabria soggetta a Piano di Rientro.
L'OBI dalla data della sua istituzione. ha aceettalo circa 20,000 pazienti, con un aumento annue co-
stante di cirea 300-600 osservazioni , ha provveduto alla dimissione diretia dell’ 85% circa dei pa-
zienti osservati, determinando una cospicua riduziene sia dei ricoveri che delle dimission inappro-
priate, facendosi spesso carico, nei momenti di particolare criticita per 'Ospedale.  di pazienti non
di competenza, di pazienti che necessitavane di ricovero in 1.0.C. sprovviste di posti letto come
Benmatologia e Gastroenterologia, di pazienti destinati a reparti (Medicina Generale, Neurologia,
Cardiologia, Ortopedia, ecc.).costantemente affollati e con numerusi pazienti in sovrannumero,
Negli anni 2012-2013-2014-2013, ha prodetio in qualita di primo autore, unitamente ai sanitari in
servizio presso I'UUOS OB, n. 21 pubblicazioni scientifiche, regolarmente pubblicate sul sito
internet dell’ Azienda Ospedatiera Ji Reggio Calabria alla sezione Science Magazine (Rivista Scien-
tifica Aziendale),
Dal 7.10.2013 Direttore £.f. del’UOC Medicina e Chirurgia di Aceeitazione e d"Urgenza il cui or-
ganico & composto da n. 24 Dirigenti Medici, n. 1 Coordinatore Infermieristico, n. 40 infermieri
professionaii, n. 3 OSA.
In tale vesie, ha unito alf'attivitd clinica, quella manageriale, dovendo gestire un'U.O. complessa

anche dal punto di vista del personale medico. infermicristico e tecnico alle sue dipendenze, risul-
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tando I'UOC Medicina ¢ Chirurgia di Accettazione e d'U rgenza come una di quelle che vanta, nu-
mericamente, il pit alto tasso di personale in organico dell’ Azienda Ospedaliera di Reggio Calabria,
In qualité di Direttore [.£. deli’U.0.C. Medicina e Chirwrgia di Accettazione e d'Urgenza, ha propo-
sto ai vertici dell’ Azienda Ospedaliera, avendo redatio i relativi protocelli, "attivazione dei Percorsi
veloci o Fast Track, con lo scopo di velocizzare i percorsi degli utenti con codiei di prioritd minori
{codici verdi e bianchi) e limitare i} sovraffollamento del Pronto Soccorso, metodica in fase di orga-
nizzazione ¢ che verrd attivata a breve,

Ha realizzato if Manuale delle Procedure di Pronto Soccorso (Modalita di identificazione del pa-
ziente sconosciuto, Paziente minorenne in Pronto Soccarso. Gestione del paziente violente in Pron-
to Soccorso, Denuncia all’ Autorita Ciudiziaria, Trasmissione notizie ai parenti, giornalisti, forze
dell’ordire, Procedura per la chiamata dei pazienti da parte degli infermieri del Triage, 1l rischio
biclogice in Pronto Soccorso: misure di prevenzione ¢ protezione).

Ha realizzato, per ke patologie di pit comune riscontro in emergenza-urgenza, le Linee Guida per il
Pronio Soccorse ¢ I'Osservazione Breve Intensiva. attualmente utilizzate presso PUOC (anemie,
BPCO riacutizzata, colica renale, dolore addominale acuto. dolore toracico, fibrillazione atriale, i-
perglicemie-ipoglicemie, lombalgia, occlusione intestinale. sincope, scompenso cardiaco, TIA.
trawma addominale chiusotrauma cranico minore, travma cervicale distorsivo, trauma toracico
chiuso, urgenze-emergenze ipertensive, pol itrauma).

Ha realizzato il Manuale procedurale per I’esecuzione dei Trattamenti Sanitari Obbligatori e il Ma-
nuale degli antitodi, utilizzati presso I'UOC.

Ha partecipato nella qualits di Direttore dell’UOC Medicina e Chirurgia di Aceettazione e
d"Urgenza, unitamente ai Direttori delle UOC UTIC e Cardiologia Interventistica, Radiologia, [a--
boratorio di Analisi. alla redazione del “Percorso sul dolore toracico™ adottaio dall’Azienda Ospe-
daliera Bianchi-Melacrine-Morelli di Reggio Calahria.

Ha proceduto alla puntuale applicazione presso il Pronto Soccorsoe del “Percorso dolore toracico”,
del “Percorso per le emorragie gastrointestinali e per i corpi estanei”. del “Percorsa Stroke Unit™
adottati dall’ A.0. Bianchi-Melacrino-Morelli di Reggio Calabria,

Nella qualita di Direttore dell’UOC, he implementato 1'uso dell* Eeo-Fast sia in Proato Soccorso che
presse I'UOS Osservazione Breve Tntensiva, ritenende Ta metodica indispensabile per una corretia
gestione nog selo dei pazientd polittaumatizzafi o con traumi torace-addominali, ma anche di quelli
con dolore addominale (coliche epato-biliari, coliche renali. sospetti AAA, ecc.).

Nel corso del 2013, ha organizzato in collaborazione con il Centro di I ormazione ¢ Simulazione

ASP di Reggio Calabria i1 Corso BLSD rivolte a e i personale medico e infermieristico
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dell’UOC Medicina ¢ Chirurgia di Accettazione e d'Urgenza che si € svolto in due edizioni presso
I’ Azienda Ospedaliera di Reggio Calabria nei mesi di Setiembre e Otiobre 2013,

Su sua richiesta, I'UOC € stata dotata di nuove atirezzature e apparecchiature eletiromedicali quali:
attrezzatura completa per I'infusione intraossea, defibrillatori semiautomaticl, nuovi eletirocardio-
grafi. monitor multiparametrici, nuovi lettini visita, frigoriferi per la conservazione dei farmaci.
nuovi amredi, ece., nonché di personale medico e infermieristico in sostituzione del personale titolare
agsente a vario titolo (gravidanza, malatiie, ecc.).

Ha realizzato presso I'U.O.C. MCAU un Point of Care dedicato a! dosaggio direnzimi cardia-
ci;mioglobina,troponina, BNP,d-dimero, con notevoli risparmi economici e nell'utilizzo del persona-
le di supporto. Attivita in fase di organizzazione.

Nel corso degli anni 2014-20135 ha implementato 1'uso della metodica di infusione intraossea e P'uso
delle maschere laringee (i-gel), mediante corsi di formazione di tutto il personale dell'UOC finatiz-
zati al corretto uso di tali metodiche.

Ha organizzato, nel 2014, in gualitd di Responsabile Sciemtifico il Corso ECM “Percorsi diagnosti-
co-terapeutici in Medicina e Chirurgia di Accettazione e d"Urgenza™ che si & svolto, in due edizioni.
presso |"Azienda Ospedaliera di Reggio Calabria nei mesi di settembre e ottobre 2014, Corso accre-
ditato dall’Age.na.s.

Negli anni 2014 ¢ 2013, ha coordinato Iassistenza sanitaria ospedaliera dei migranti (circa 20,000)
condotti dalle unitd delle Marine Militari Italiana e della NATO presso il porto di Reggio Caiabria,
Tale attivita ¢ stata organizzata, senza incidere minimamente su quelle che sono e usuali anivit di
Pronto Soccorso e non ha determinato alcun disservizio o aleun ritardo nell’attivitd di emergenza-
urgenza ed ¢ stata svolta con il personale normalmente in arganico all'UOC, senza I"ausilio di per-
sonale aggiuntivo.

Ha impartito precise disposizioni, al fine di contenere 1 ricoveri in soprannumero nelle varie U.0.
aziendali, con I"indicazione, tassativa, di privilegiare, in qualunque caso, I'UQ di competenza.

Nel corso della sua direzione del’UOC Medieina ¢ Chirurgia di Accettazione ¢ d*Urgenza, si & re-
gisirato un cospicuo contenimento det costi di gestione, certificati dagli uffici preposti, sia Per quan-
to riguarda 1"utilizzo di farmaci ¢ presidi che per quanto riguarda gli esami strumentali e di laborato-
rio e le consulenze specialistiche.

Ha promosse 1 processt di formazione e aggiomamento del personale medico e infermierisiico
dell’UOC, mediante I'organizzazione di corsi di formazions {Corsa Triage, Corso BLSD) e di corsi
ECM (Percorsi Diagnostico-Terapeutici in MCAU).

Ha organizzato nel 2013, in qualita ¢i Regponsabile Scientifico la seconda edizione del Corso ECM

"Percorst diagnostico-terapeutici in Medicina e Chirurgia di Accettuzione e d'Urgenza” che si ¢ fe-
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nuto presso FAzienda Ospedaliera di Reggio Calubria il 26 settembre 2015.Corso acereditato

dall’ Age.na.s.

CAPACITA' RELAZIONALL

Buona capacitd di comunicazione con l'utenza ed esperienza nei principali percorsi assistenziali in-
tra ed extraospedalieri rivolti a categorie “fragili” (es. anziani con problemi sociali, vittime di vio-
lenze domestiche, etc.).

Adeguata esperienza organizzativa e professionale nell'ambito dei rapporti con le alire figure pro-
fessionali coinvolte nell'attivita di emergenza-urgenza {(es. anestesia ¢ rianimazione, SUEM 118,
efe.).

Capacitd di gestire linsorgere di contlitti allinterna del proprio gruppo di lavoro, con espressione
concreta della propria leadership nella conduzione di riunioni, organizzazione dell'attivii istituzio-
nale, assegnazione dei compiti e soluzione dei problemi corvelati all'attivitd assistenziale intensive.
Capacitd di favorire un'identificazione aziendale nei propri collaboratori contribuendo a creare uno
spirito coeso di squadra con comportamenti propositivi e costruttivi al fine del raggiungimento degli
obiettivi prefissati.

Buona capacité comunicativa ¢ motivazionale net rapporti aziendali intemi e con la Direzione Stra-
tegica, con disponibilitd al cambiamento organizzativo nell'ambito degli obiettivi assegnat.

Capacitd di rapportarsi alla Direzione Strategica per informazione e proposte su sviluppi e tendenze
della disciplina della Medicina d'urgenza al fine di garantire elevati livelli di innovazione teenologi-
ca ed assistenziale.

Adeguata capacita ¢ predisposizione al mantenimento di un clima professionale favorente la colla-
borazione dei diversi operatori sanitari nellambito della rete di rapporti interdisciplinari con le altre
unita operative.

Adeguata capacitd di cooperazione allinterno del proprio gruppo di lavoro, finalizzata a garantire
con fa propria leadership la creseita professionale e lo sviluppo delle abilita ed eccellenze deipropri
collaboratori.

Capacitd di promuovere la condivisione di risultati posiiivi e la discussione di evenfi criticl. median-
te una condotta etica del proprio operato, con assunzione di responsabilitd deontologica e professio-
nale, in particolare nef rapporti con i prepost ambiti di nutela legale aziendale

(ttima integrazione con i} personale Medico e Infermieristico.

Capacitd di creare un clima collaborativo e di promuovere F'acquisizione di competenze e la crescita

delle conoscenze.
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PARTECIPAZIONE IN QUALITA' DI DOCENTE.RELATORE.RESPONSABILE SCIEN-
TIFICO A CORSI E CONGRESSE

"

11 primo soccorso in farmacia”
Ordine dei Farmacisti della Provineia di Reggio Calabria. 2003, Relatore
T Le urgenze oculistiche”
Azienda Ospedalicra “Bianchi-Melacrino-Morelli” di Reggie Calabria. 2003. Relatore

“Patologie oculistiche con caratteristiche urgenza’.

Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli” di Reggio Calabria. 2004, Relatore

“L’urgenza medico chirurgica in oftalmelogia”.

Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino~-Morelli” di Reggio Calabria. 2005, Relatore

“La maxi-emergenza sul territorio...prima dell’ospedale, Corso teorico- pratico di  prime

sogeorso nelle maxiemergenze”
FEST Italia Reggio Calabria 24-25 Settembre 2010, Relatore
*L.e principali patologie di Pronto Soccorso oeulistico”,

Azienda Ospedaliera Reggio Cal/UOC Oculistica 17/11/2012. Relatore

“Llinfermiere e le maxienergenze: aspetli oreanizzativi e gestionali”, TPASVI Reggio Calabria

28-29 Novembre 2012, Relatore

"Le emergenze pediatriche intra e extraospedaliere’’.

[PASVI Reggio Calabria 4.5.2013. Relatore

"Vibe Emergeney Medicine 2013. I Simposio Nazionale SIMEU",
SIMEU Calabria Vibo Valentia 7-8 Giugno 2013. Moderatore.
"Congresso Nazionale Cardioreagio 2013".

Reggio Calubria 7-8 Novembre 2013, Relatore

"'Sicurezza nei luoghi di lavore-Rischio Bislogico™,

Azienda Ospedaliera Reggio Calabria. 11 giugno 2014, Docente
"Vihe Emergency Medicine 2014, 11 Simposio Nazionale SIMEU".

13-14 giugno 2014.Relatore

" Percorsi diagnostico-terapeuntici in Medicina e Chirurgia di Aecettazione e 4° Urgenza 2014,

1 Edizione”.
Azienda Ospedaliera Reggio Calabria, 27 settembre 2014 Responsabile Scientifico-Docente.
"Percorsi dingnostico-terapeuticl in Medicina e Chirnrgia di Aceettazione e d° Urgenza 2014,

1 Edizione™.

Azienda Ospedaliera Reggio Calabria, 25 ottobre 2014.Responsabile Scientifice-Docente.
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"Ll'infermiere é....... dal mansionario alle specializzazioni. Passato, presente e futuro della

IPASVI Reggio Calabria 5 novembre 2014- Relatore

11 pereorso clinico-assistenziale del dolove toracico".

Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli” ~Tavola rotonda- Relatore Reggio Calabria 3
novembre 2014,

"Dal trattamento del peuroleso alla donazione di organi".

Dipartimento Tutela della Salute Regione Calabria-Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melactino-
Morelli” Reggio Calabria.-Relatore-Reggio Calabria 20 aprile 2015.

"'Yibo Emergency Medicine 2013, 11 Simposio Naziopale SIMEU",

12-13 Giugno 2015-Moderatore

"Percorsi diagnostico-terapeutici in Medicina e Chirurgia i Accettuzione e d’Urgenza 2015",

Azienda Ospedaliera Reggio Calabria, 26 settembre 20135 Responsabile Scientifico-Docente.

PARTECIPAZIONE IN QUALITA' DI UBITORE A CORSL CONGRESSLMASTER

” Approccio dingnostico e prime intervento in Medicinag &’ Urgenza™.
Messina 11 Ottobre 1988 - 14 Dicembre1988.

" Reazioni avverse da farmaci”

Reggio Calabria 27.02.1989 - 13.03.1989,

~ Clinica e terapia delle infezioni delle basse vie respiratorie”

Reggio Calabria 2 marzo 1990.
"Master Etica ¢ Manageriale”, con esame finale
9949-16/11/2000.

Lamezia Terme 2/12;
21 Corso di elettrocardiografia pratica online™
112/2001-31/12/2001.

" Cancro colon-rettale”

Azienda Ospedaliera Reggio Calabria 14-15 Novembre 2002,

Urgenza in Radiologia ¢ Neuroradiologia”
Azienda Ospedalicra Reggio Calabria 27 Dicembre 2002,

11 Pronto Soceorso dal tervitorio all’Ospedale”.
Vibo 2003 Emergency Medicine, SIMEU Calabria Vibo Valentia 13- 14 Giugno 2003.

Cardiologia pratics ed ecocardioprafia elinica™.

Vibo 2004 Emergency Medicine. SIMEU Calabria Vibo Valentia 1-2-3 Luglio 2004
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Z 1 SSN, le aziende sanitarie, In_dirigenza medica, il soverno clinico” Fondazione Pietro Paci -

Centro Studi ANAAO-ASSOMED, Reggio Calabria 27-28 Maggio 2005,

” Le urgenze cardiorespiratorie ¢ iraumatiche”.

Vibo Emergency Medicine 2005.8IMEU Calabria Vibo Valentia 15-18 Giugno 2005.

“La medicina d’urgenza dall’extra all'intramoenia”,
Vibo Emergency Medicine 2006, SIMEU Calabria Vibo Valentia 30 Giugno-1 Luglio 2006,

'Y Congresso Nazionale Simeu"
Societa Italiana Medicina Fmergenza Urgenza Torino 9-10-11 Novemhre 2006,

_ Risk management ¢ percorsi assistenziali.

Vibe Emergency Medicine 2007. SIMEU Calabria Vibo Valentia 6-7 Giugno 2007,

“1l trattamento delle infezioni nelln Medicina d'Urgenza”

SIMEU Calabria Lamezia Terme 21 Maggio 2608,
"V Convegno Ernico sull' Emersenza™
SIMEU Lazio Fiuggt 26-27 Maggio 2008

” Risk management e percorsi assistenziali”.

Vibo Emergency Medicine 2008. SIMEU Calabria Vibo Valentia 67 Giugno 2008,
“HDM-Hospital Disaster Management”

Azienda Ospedaliera Reggio Calabrin-Societa Talizna Medicina delle Catastrofi, Reggio Calabria
15-16-17 Settembre 2008,

“Corso BLS-D”

Azienda Sanitaria Provinciale Calanzaro Lamezia Terme 22-23 Settem bre 2008,

“Corso Triage”

Azienda Ospedaliera Reggio Calabria - SIMEU  Calabria, Reggio Calabriz 6 - 7 Febbraio 2009.
“Percorsi assistenziali ¢ Risk management: Il politrauma’”,
Vibo Emergency Medicine 2009 8IMEU Calabria Vibo Valentia 12-13 Giugno 2009.

!Gestione del rischio clinico:conoscenza ed implementazione di un sistema di incident repor-

ting aziendale",

Azienda Ospedaliera Reggio Calabria.Settenibre 2009,

“Il sistema premiante aziendale”

Azienda Ospedatiera Reggio Calabria-ISSOS Servizi, Febbraio-Marzo 2010, Corso obbligatorio per
i Responsabii U.O.C.e 17.0.8.

“La valatazione permanente del persunale”

Azienda Ospedalicra Regglo Calabris-1SS0S Servizi. Febbraio-Marzo 2010, Corse obbligatorio per

i Responsabili U.0.C. e V.08,

“Gigrnate Cardie-Metaboliche Reggine 3 Edizione”

Reggio Calabria 3-4-5- Giugno 2010

“Le urgenze cavdio-respiratorie ¢ fraumatiche”.

Vibo Emergency Medicine 2010.SIMEU Calabria Vibo Valentia 16-18 Dicenbre 2010,
“Gilornate Cardio-Metaboliche Reggine” 4° edizione,

Reggio Calabria 9-10-11 Giugno 2011,

211 Risk Management in sanith 20117

Corse ECM Online Milano 7.10.2011

“L'audit clinico™

FADINMED-FNOMCEO 8.11.2011

Rischio cardiovascolare e malattia renale eronica
Univadis 15.11.2011

“fl soverno clinico™
FADINMED-FNOMCEO 16.03.2012

“1 ruple e le funzioni del medico manager”
Corse ECM Online Age.na.s Settembre 2012

L arte medico-chirurgica ineontra il management”

Corso ECM Online Age.na.s Settombre 2012

“Responsabilith medica ¢ tutela assicurativa”
Corso ECM Online Age.na.s Settembre 2012

“I1 virus influenzale. Protezione per i pazienti e vantagei per il medico, Corso ECM Online A-

ge.na.s Settembre 2012

“Attenzione al vonsenso informato: i rischi di una comunicazione inefficace ed il mods per e~

vitarli”,
Corso ECM Online Age.na.s Seitembre 2012.

“La cardiologia in genere: studio delle cardiopatie delle donne”

Corso ECM Online Age.na.s Ottobre 2012
“Senologia: diagnostica ¢ terapia chirurgica

Corso ECM Online Age.na.s Otiobre 2012

*Appropriatesza delle cure”
FADINMED-FNOMCEO Ottobre 2012

“Introduzione alle medicine iradizionale ¢ non convenzionali®

Corso ECM Online Age.na.s Otwobre 2012

“Emergenze-Urgenze in ORL"



Corso ECM Azienda Ospedaliera Reggio Cal.-17.0.C. ORI, Ottobre 2012
"Congresso Nazionale Cardioreggio 2012" -

Reggio Calabria 9-10 Novembre 2012

"Management ¢ risk management in sanita"

Roma 23.1.2013

"Le emergenze pediatriche intra e extraospedaliere”,

IPASVI Reggio Calabria 4.5.2013

"La prevenzione dellictus nei paziendi con fibrillazione atriale: nuove opzioni terapeutiche',
Feroleto Antico (CZ) 18.05.2013
"Giornate Cardiometaboliche Reggine VI edizione”.

Reggio Calabria Giugno 2013

"PBLSD-Supporto delle funzioni vitall in eth pediatrica e uso del defibrillatore’.
Roma 6.9.2013.
"Corso BLSD",

Centro Simulazione e Formazione ASP Reggio Calabria-Azienda Ospedatiera Reggio Calabria.
Reggio Calabria 23-24 Settemnbre- 15 Cttobre 2013.

"Congressp Nazionale Cardiorepuio 20137,

Reggio Calabria 7-8 novembre 2013,
""Diagnosi e gestione dei disturbi e delle problematiche nella salufe di coppia: eiaculazione

precoce, disfunzione erettile ed einculatoria, anorgasmia ed altri disturbi fernminili'',

Corso ECM online 12.2.2014

"La qualith dei servizi sanitari nell' Azienda Ospedaliera di Regeio Calabria’,

Azienda Os;peda%iéra Reggio Calabria$ maggio 2014
"L’Emergenza-Urgenza Regionate-La defibrillazione precoce”,
Dipartimento Tutela della Salute Regione Calabria. Catanzaro 8 maggio 2014.
"Forum sulle malattie allergiche".

Scilla 17 maggio 2014

"La gestione delle erificith ostruttive respiratorie nell’ambito di una visione di sistema'.

Corso ECM online Maggio 2014,
"I nuovo medico tra scicnza ¢ management',

Corso ECM online Giugno 2014,

"I virus influenzale. Protezione per i pazienti e vantapei per il medico, Nuova edizione 2004,

Corso ECM oniine Giugno 2014

"Giornate Cardiometaboliche Reggine. VH edirione,
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Reugio Calabria Giugno 2014.

“Vibo Emergency Medicine 2014",

Vibo ValentiaGiugno 2014

"La migliore terapia netlo STEMI e NSTEMI in PCI"
Corso ECM online Giugno 2014,

"Terapis antiaggrezante nei pazienti con SCA: come ridurre la mortalith cardiovascolare”.
Corso ECM online Giugno 2014,

"Nuove strategie terapeutiche nella eardiopatia ischemica croniea e nello seompense cardia-

co'ls

Corso ECM online Giugno 2014

"Innovazioni diagnostiche e terapeutiche nello scompenso eardiaco eronico”.Corso ECM onli-
ne Giugno 2014

"I numeri di asma ¢ BPCO. 1 livello di_controlo di asma e BPCO e Pimpaito_socio-

Corso ECM online Giugno2014.,
"Embalia
Corso ECM online Luglio 2014,

'3° Masterclass di Immuno-Allergologia',
Reggio Calabria 3-4 ottobre 2014,

olmonare cd_ipertensione polmoenare arteriosa: nuovi percorsi dingnestico-

11 futaro nella prevenzione del rischio tremboembolico: i nuovi anticoaguland orali’,
Corso ECM online Ottobre 2014

"La medicina della coppia nel setting della medicina senerale”,
Caorso ECM online Novembre 2014,

"Ebola’.

Fadmmed Marzo 2015,

PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE
Epidemiologia dei traumi oculari nells Provincia di Reggio Calabria.
A. Occhiuto, F. Mosehella, M. Lombardo. Scripia Medica Brutia. 1989

Sindrome dolorosa addominale in Pronte Soceorso.

C. Fragomeno, M. P, Puntoriere. F. Moschella, M, Polimeni, F. Caccamo, A. De Caridi, Pronto
Soccorso Nuove. 1996

Le urgenze oculistiche al Pronto Soccorse.




F. Moschella, C. Fragomeno, M.P. Puntoriers, M, Polimeni, A. De Caridi.

Pronto Soccorso Nuovo.1997

Un caso di singhiozzo.

M. Polimeni, A. Puntillo, G. Taglieri. G. Roberto, F. Moschella, C. Fragomeno, A. De Caridi.
Pronto Soccorso Nuovo.1997

1l trattamento della fibrillazione atriale in OBL Economicitd e vantaggi.

F. Moschella, F. Caccamo, M, Hyeraci, G. Lavilla, M. G. Pensabene, G. Taglieri, L. Africa. Scien-

ce Magazine-Rivista Scientifica Aziendale A.O. Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria. 2011
Un caso di intossicazione acuta da Mandragora Officinarinm,

F. Moschella, F. Caccamo, M. Hyeraci, G. Lavilla, M. G. Pensabene, G. Taglieri, L. Africa. Scien-
ce Magazine-Rivista Scientifica Aziendale A.O. Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria. 2011

I ruole del?OBI nella disgnostica del dolore toracico.

F. Moschella, F. Caccamo, D. Giustra, G. Lavilla, M. G. Pensabene, L. Africa. Science Magazine-
Rivista Scientifica Aziendale A.O. Bianchi- Melacrino-Morelli Reggio Calabria, 2012

Percorso clinico assistenziale del paziente con TIA in Osservazione Breve Intensiva

F. Moschella, F. Caccamno, . Giustra, G. Lavilla. M. G. Pensabene, L. Africa. Science Magazine-
Rivista Scientifica Aziendale A.O. Bianchi-Melacrino- Morelli Reggio Calabria, 2012

L’osservazione del trauma cranico mineore in OBI

F. Moschella, . Caccamo, D. Giustra, G.Lavilla, M. G. Pensabene, L. Africa. Science Magazine-
Rivista Scientifica Aziendale A.O. Bianchi-Melacrino- Morelli Reggio Calabria. 2012
Il ruolo dell’Osservazione Breve Intensiva nella gestione del paziente con sincope.
F. Moschella, F. Caccamo, D. Giustra, G.Lavilla, M. G. Pensabene, L. Africa. Science Magazine-
Rlivista Scientifica Aziendale A.O Bianchi-Melacrino- Morelli Reggio Calabria. 2012

Codici bianchi e sovraffollamento del P.S. Proposta operativa per il P.S. di Reggio Calabria.
F. Moschella, F. Caccamo, M.R. Giofié, D. Giustra, G.Lavilla, M. G. Pensabene, L. Africa. Scien-

ce Magazine-Rivista Scientifica Aziendale A.0.Bianchi-Melacring- Morelli Reggio Calabria. 2013
L'accesse dei pazienti extracomunitari in P.S. _ L’esperienza del Pronto Soccorse di Reggio
Calabria,

F. Moschella, F. Caccamo, M.R. Giofre, 1. Giustra, G.Lavilla, M. G. Pensabene, L. Africa. Scien-

ce Magazine-Rivista Scientifica Aziendale A.Q. Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria, 2013

Un raro caso diileo biliare (Sindrome di Bouveret).

F. Moschella, I'. Caccamo, M.R. Giofre, D. Giustra, G.Lavilla. M. G. Pensabene, L. Africa. Scien-

ce  Magazine-Rivista Scientifica Aziendale A.Q. Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria.
2014
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1 corretio uso del D-Dimero in Pronto Soceorse ineaso di sospetta TEP. F. Moschella, F, Cac-

camo. M.R. Giofté, D.Giustra, G.Lavilla, M. G. Pensabene, L. Africa. Science Magazine-Rivista
Scientifica Aziendale A.O. Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria. 2014

Yalutazione economica dei costi/remunerazione  del’Osservazione Breve Intensiva. Studio

approssimative comparaio su guaiire patologie tra le pid rappresentative.

F. Moschella, F. Caccamo, MLR. Giolré. D. Giustra, G.Lavilla, M. G. Pensabene, L. Africa. Scien-
ce Magazine-Rivista Scientifica Aziendale A.O.Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria. 2014

Gestione del trauma cranico minore in Osservazione Breve Infensiva nei pazienti in tratta-

mento eon anficoagulanti orali.

F. Moschella, F. Caccamo, M.R. Giofré, D.Giustra, G.Lavilla, M, G, Pensabene, L. Africa, Science

Magazine-Rivista Scientifica Aziendale A.O Bianchi- Melacrino- Morelli Reggio Calabria. 2014

La gestione dei disturbi del metabolismo del potassio in Medicina J'Urgenza.

F. Moschella, F. Caccamo, R. Caridi. MR. Giofrg, G.Lavilla, M. G. Pensabene, [.. Africa. Science
Magazine- Rivista Scientifica Aziendale A.Q.Bianchi- Melacrino- Morelli Reggio Calabria, 2014

Il Sistema Fast Track: un modello erganizzative per ridurre il sovraffollamento del Pronte

Soccorse,

F. Moschella, I, Barreca,F. Caccamo, M.R. Giofré, D. Gilustra, (. Lavilla, M. (5. Pensabene, L.
Africa. Science Magazine- Rivista Scienfifica Aziendale A.O. Bianchi- Melacrino- Morelli Reggio
Calabria.2014

Intossicazione da monessido di carbonio: il grande simulatore,

T, Moschella, F. Caccamo. M.R. Giofré, G. Lavilla, M. G. Pensabene. C. Romano. L. Africa

Science Magazine- Rivista Scientifica Aziendale A.Q. Bianchi-Melacrino- Morelli Reggio Cala-
bria.2014

Bed Management

F. Moschella. . Caccamo, M.R. Giofré, G. Lavilla, M. G. Pensabene, L. Africa. Science
Magazine-Rivista Scientifica Aziendale AL O, Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria 2014,

Il ruelo del Pronto Soccorso e deli’Osservazione Breve Intensiva pel percorso per il dolore to-

racico dell’Azienda Ospedaliera Bianchi-Melacrino-Morelli di Reggio Calabria.

F. Moschella, ¥. Caccamo, M, R. Giofré, G. Lavilla, M. G. Pensabene, C. Romane, L. Africa.
Science Magazine- Rivista Scientifica Aziendale A.O. Bianchi-Melacrino- Morelli Reggio Cala-
bria. 20135,

Le polmoniti post-influenzali in Osservazione Breve Intensiva,

F. Moschella, F.M. Barreca k. Caccamo, R. Caridi, M. R. Giofré, (3. Lavilla, M. (5. Pensabene.
Science Magazine- Rivista Scientifica Aziendale A.O. Bianchi-Melacrino- Morvelli Reggio Cala-
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bria.2015

Sovraftollamento del Pronto Soceorsoreause, effetti, soluzioni.

F. Moschella, I'. Caccamo. M. R. Giofté, G. Lavilla, M. (. Pensabene, Science Magazine- Rivista
Scientifica Aziendale A.O. Bianchi-Melacrino- Morelli Reggio Calabria 2015,

L'utilizzo della Procaleitoning nella dingnosi della sepsi in Medicina_d'Urgenza.

F. Moschella, I'. Caccamo, M. R, Giofré, G. Lavilla, M. G. Pensabene. C. Romano.Science
Magazine- Rivista Scientifica Aziendale A.O. Bianchi-Melacrino- Morelli Reggio Calabria.20135.

i1 ruolo dell'Osservazione Breve Intensiva nella gestione del paziente con scompenso cardiaco.

F. Moschells, F. Caceamo, M. R. Giofre, G. Lavilla, M. (. Pensabene. Science Magazine- Rivista

Scientifica Aziendale A.0. Bianchi-Melacrino- Morelli Reggio Calabria.2015.

ATTIVITA' DI RELATORE DI TESI DI LAUREAUNIVERSITA' MAGNA GRAECIA DI
CATANZAROFACOLTA' DI _MEDICINA E CHIRURGIACORSO DI LAUREA IN
SCIENZE INFERMIERISTICHE

Trattamento Infermieristico del dolore toracico.

Candidata L.O. A.A, 2009-2010

I Triage nei Dipartimenti di Emergenza-Accetiazione,
Candidata V.C.R. A.A. 2009-2010.

Il dolore toracico in Proate Soccorso,

Candidata C.T. A.A.2010-2011.

I dolure torucicn in Osservazione Breve Intensiva,
Candidata AM. A.A 2010-2011.

Gestione def paziente con dolore toraeico in OBL
Candidata E.C. A.A. 2010-2011

Trattamento infermieristico del dolore toracico in OBL
Candidata N.C. A.A. 20102011

Il ruele dell’infermiere nel Triace.

Candidata PN, ALAL 201122012

Linfarto mioeardico acuto ¢ fe competenze infermieristiche,

Candidato B.F. A A, 2011-2012.

Accoglienza e gestione infermieristicn del paziente politraumatizzate in Pronts Soccerso.
Candidata B.P A.A, 2013-2014

See & Treat:la nuova frontiera di una professione in divenire,

Candidata V.M. ALA. 2013-2014.

[
Ln

Gestione infermieristiea avanzata del’ACC: la conoscenza della Golden Hour.
Candidata G.L.C. AA. 2013-2014

La crescita della professione infermieristica. Dal mansionario al sce & treat.
Candidata ML.P. A A, 2014-2015

TIPOLOGIA QUANTITATIVA E QUALITATIVA DELLE PRESTAZIONI ERO-
GATE DALL'UQC MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E
I’URGENZA- AZIENDA OSPEDALIERA BIANCHI-MELACRINO-MORELLI
REGGIO CALABRIA

L'U.0.C. Medicina e Chirurgia di Aceettazione e d’Urgenza dell’ Azienda Ospedaliera “Bianchi-
Melacrino-Morelli di Reggio Calabria, fa parte di un DEA di Il livelio. L' Azienda Ospedaliera
svolge funzione di Hub provinciale ed & dotata di n. 516 posti letto.

I’ Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli” di Reggio Calabria & ospedale vegionale di ri-
ferimento ¢ DEA di I Tivello, ¢ HUB regionale e centro di riferimento per gli ospedali SPOKE
provinciali, assicurando le funzioni di alta specializzazione legate all’emergenza e pertanto coordi-
na attivita defla rete traumatologica , della rete SCA ¢ della rete Stroke. della rete del trasporto ne-
onatale. al fine di garantire la "Lcmpcsti\'a diagnosi ¢ I'appropriata terapia, fornendo prestazioni dia-
gnostico-terapeutiche non eseguibili nei centri SPOKE.

L’Azienda, in quanto DEA di 1l livello, opera per assicurare rispostc di assistenza aliraverso
Pinquadramento diagnostico del paziente, I'adozione i provvedimenti terapeutici adeguati,
I"osservazione clinica. I"eventuale ricovero del paziente,

Le prestazioni erogate neghi ultimi cinque anni dall’U.0.C. Medicina ¢ Chirargia di Accettazione ¢
d"Urgenza dell” Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli di Reggio Calabria, sono riportate

nel seguente prospetto estratto dal sistema informatico dell’UOC (ADT).
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PRESTAZIONI PRONTO SOCCORSO

ANNO PRESTAZIONI RICOVERI DA P.S.
2011 70303 8112
2012 74169 10473
2013 72994 10969
2014 69456 11541
L 2015 (1/1-30/11) 62780 10779

PRESTAZIONI U.0.5. OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA

ANNG OSSERVAZIONI RICOVERK PERCENTUALE |
. : RICOVERT
2009(1/7-31/12) 1457 283 20%
2010 2594 543 21%
2011 3162 666 21% k
2012 3827 734 19.50%
2013 3741 627 16.30%
2014 3426 553 16.20%
2015 (1/1-30/11) | 2939 501 17% :
TEMPI DEATTESA AL TRIAGE IN MINUTI
ANNO ROSSO GIALLO VERDE BIANCO
2011 7 I 26 12
2012 7 12 23 30
2013 3 17 34 37
2014 7 16 30 31
2015 7 (3 30 3]

L'UOC Medicipa ¢ Chirurgia di Accettazione e d'Urgenza ¢ suddivisa in due sezioni: il Pronto

Saccorso Generale operante su tre sale visita ( n. 2 sale ad indirizzo internistico e n. 1 sala ad indi-

rizzo traumatologico), un servizio di Triage. una sala di Osservazione Temporanea dove vengono

trattenuti pazieati la cui permanenza si prevede inferiore alle sei ore o in attesa di ricovero e

'U.0.S. di Osservazione Breve Intensiva dotata di n. 10 posti letto, Ia quale per Ia particolare situa-

zione presente in Azienda, svolge anche attivitd di Medieina d"Urgenza.

il Pronto Soccorso per la diagnosi si avvale dei servizi diagnostici (laboratorio analisi e radiologia)

e della collaborazione di Medici Specialist operant

el presidio come Anestesisti, Rianimatori.

Cardiologi, Chirurghi, Ortopedici. Oeulisti. Demmatologi, Newrochirurghi, Urologi, Otorine ecc..

LLO.C. opera secondo protocolli aziendali {Dolore toracico. Stroke. Emorragie gastrointestinali ¢
corpi estranel, PEIMAF) e protocolli adottati dalls Struttura {znemie, BPCO riacutizzatz, colica re-
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nale, dolore addominale acuto.fibrillazione atriale, iperglicemie-ipoglicemie, lombalgia, occlusione
intestinale, sincope, scompenso cardiaco, TIA, trauma addominale chiuso, trauma toracico chiuso.
urgenze-emergenze ipertensive,politrauma, trauma cranico minore). lo stesso dicas: per I'UOS Os-
servazione Breve Intensiva dove sono presenti, per le principali patologie di competenza, protocolli
adottati con apposito atto deliberative dall® Azienda Ospedaliera di Reggio Cal.
Presso TUOC MCAU ¢ stato adottato il Manuale delle Procedure di Pronto Soccorso (Modalita di
identificazione del paziente sconosciuto, Paziente minorenne in Pronto Soccorso, Gestione del pa-
ziente violento in Pronto Soceorso. Denuncia all’ Autoritd Gindiziaria, Trasmissione notizie ai pa-
renti, giornalisti, forze dell ordine, Procedura per la chiamata dei pazienti da parte degli infermieri
del Triage, [ rischic biologico in Pronio Soccorso: misure di prevenzione ¢ protezione) e il Manua-
le procedurale per il Trattamento Sanitario Obbligatorio.
Per quanio riguarda la qualiti delle prestazioni erogate dall’U0C MCAU dell> Azienda Ospedaliera
di Reggio Calabria. queste si compendiano neli’accoglienza, visita ¢ trattamento di patologie sia in-
ternistiche che raumatologiche, stabilizzazions del paziente critico, trattamento del politraumatiz-
zato, ricoveri d'urgenza nelle ULLOO. aziendali, secondo protocolli diagnostico-terapeutici azien-
daii o redatti dalla struttura.
I tempi medi di attesa per i ricoveri disposti dal P.S., sono molto contenuti e si aggirano intorno ai
120 minuti, tempi necessari per la visitadiagnostica, eventuale siabilizzazione ¢ tratiamento seeon-
do protocolli diagnostico-terapeutici.
Analogamente contenuti sona i tempi di antesaal T lage,
Molto bassa & la percentuale dei puzienti che si allontanano dal Pronto Soccorso prima della visita,
percentuale che si aggira intorno all’1.9 % nel periodo 2013-2015 e & questi il 75% & rappresentato
da codici bianchi.
L7U0S Osservazione Breve Intensiva, svolge le seguenti funzioni:

#  Osservazione longitudinale clinico-sintomatologica

* Valutazione deli’effetto degli interventi di stabilizzazione dei parametri vitali

= Approfondimento diagnostico-terapentico

s Implementazione della funzione di filtro

= Incremento dell'appropriatezza dei ricoveri di P.S,

* Incremento dell"appropriatezza delle dimissioni di P.S.
Vengono inseriti in OBI | pazienti con problemi clinici acuti ad aleo grado di criticita ma bassa

gravita potenziale o bassa triticitd ma potenziale gravitd,con necessita di un iter diagnostico ¢ tera-
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peutico non differibile e non gestibile ambulatorialmente della durata non inferiore alle 6 ore e non

superiore alle 24 ore,

Le condizioni ehe giustificano accesso all'OBI sono legate alla necessira di osservare il paziente

per un periodo inferiore alle 24 ore al fine di:

- effettuarc una diagnosi attraverso esami seriati;
- verificare 'effefio o 1a reazione a seguito di somministrazione di terapie;
- disporre di referti di esame che sciolgano il dubbio sullo stato di salute del paziente,

I'pin significativi quadei che vengono affrontati in OBI sono riferibili a sintomatologie quali:

- dolore toracico

- dolore addominale

- dolore lombare

- epigastralgie

- aritmie

- angina

- verfigine

- ipertensione

- cefalea

- reazione allergica

- traumi minori

- TIA

- intossicazioni

- asma

- diabeie

- gastroenterite acuta

- colica renale

- trombosi venosa profonda non complicata
- infezioni delle vie urinarie
- crisi convulsive

- alterazioni metaboliche acute

Criteri di esclusione dalP Qsservazione Breve

- Presenza di condizioni cliniche verificate come gravi fin dail"ingresso in P.S.

- Pazienti con parametri vitali instabili

- Pazienti che presentano i requisili per un ricovero urgente
- Pazienti con pluripatologie

- Pazienti con volonta autolesive o di suicidio

- Pazienti con sasx:q_izinamemo in atto

- Pazienti con necessitd di elevata assistenza

CASISTICA DELL’ATTIVITA’ QUALITATIVA E QUANTITATIVA EFFETTUATA DAL
DOTT. FRANCESCO MOSCHELLA

Nel periodo 20.07. 2010-30.11.2015. il Dott. Francesco Moschella ha eseguito personalmente 6708
prestazioni di Pronto Soccorso/Osservazione Breve Intensiva come risultante dal sistemna informati-
co in dotazione {ADT), con dimissione di 5813 pazienti e ricovero di 893 pazienti, sia in ambito in-
ternistico che in ambito traumatologico.

Tuli prestazioni sono state eseguite sia presso il Pronto Soceorso che presso I'UL0O.S. Osservazione
Breve Intensiva.

MCAU con coordinamento di

Dal 7.10.2013 a ttoggi ha svolto funzioni di Diretiore dell’Li0H
circa n. 140.000 prestazioni di Pronto Soccorso e di n. 7.000 osservazioni presso I'UOS Osserva-
zione Breve Intensiva.
L' Azienda Ospedaliera di Reggio Calabria, non & nelle condizioni, per disaitivazione dei precedenti
sistemi informatici, di certificare la quantita delle prestazioni dal 1.1.2006 al 19.07.2010, per cause
non dipendenti dalla volontd dello scrivente, i1 quale, in considerazione dei volumi di attivita
dell’UOC MCAU ¢ dell’organico presente nel periodo 1996/2010, ritiene di quantificarie nella mi-
sura di cirea 5.000 prestazioni/anno,
L "attivita sia in Pronto Soccorso che in Osservazione Breve Intensiva ¢ stata caratterizzata da:
« Approccio al paziente in maniera globale piuttosto che organo-specifica.
+ Conoscenza dei principi e protocolli del Triage nel Dipartimento di Emergenza, i fini di
una corretia categorizzazione dei pazienti secondo Ia gravita delle condizioni cliniche.
» Conoscenza dei principi della valutazione primaria e stabilizzazione delie situazioni minac-
ciose per la vita, con approccio CABDE.
*  Ananmesi mirata, valutazione secondaria e gestione clinica mirata, con capacita di assumere
decisiomi cliniche, in relazione a:
a) Rivalutazione continua
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b) Trattamenti in Pronto Soccorso/OBI
¢) Decisione sul ricovero o la dimissione.
*  Capacita di operare in piena autonomia all“interno de! sistema di emergenza-urgenza
e Valutare, rianimare e stabilizzare il paziente critico con capacitd di utilizzo di: videolaringo-
goscopio Airtrag SP per I'intubazione oro-tracheale, miaschere laringee i-Gel, trapano per in-
fusione intraossea EZ-10 System, defibrillator manuali ¢ semiautomatici.
* Inquadrare dal punto di vista diagnostico ¢ attuare il frattamento di tutti i pazienti, inclusi
quelli pediatrici, geriatrici e in gravidanza
e Coinvolgimento in maniera apprapriata degli specialisti
# Conoscenza delle tecniche di comunicazione con pazienti, familiari e le alire figure profes-
sionali coinvolte nella gestione del paziente.
+  Utilizzo delle tecniche di management al fine i otiimizzare lo risorse con applicazione della
metodologia di miglioramento continuo della qualitd dell’assistenza e delle cure.

e Capacitd di utilizzo di tutte le fecnologie connesse all*attivita di emergenza-urgenza.

Reggio Cal, i

{ Dott.Francesco Moschella

[ idudle.

|
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Allega fotocopia di un documento di identit in corso df validiz,
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