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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

Incarico

ESPERIENZA PROFESSIONALE

ROBERTO COSENTINI

DIReTTORE USC CENTRO EAS

SERVIZIO A TEMPO PIENO:

cfo Azienda Ospedaliera Papa Giovanni XX di Bergamo come Direttore del Centro
EAS dell'i.11.2015

Presso la U.0.C di Prente Soccorso € Medicina d'Urgenza, Fondazione Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico di Milano, come;

- Dirigente Medico - disciplina: “Medicina Interma’ a tfempo indeterminate di ruolo
dall't.11.2104 ad oggi

cfo la U.0. Medicina d'Urgenza, Fendazione Ca’ Granda Ospedale Maggiore Peliclinico
di Milano, come:

« Dirigente Medico - disciplina; "Medicinz Interna’ a tempo indeterminato di ruolo dal
31.07.1999 al 31.10.2014

- Dirigente Medico di | fivello - disciplina: "Medicina Interna’ di ruolo dall'1,03.1998 al
30.07,1999

- Dirigente Medico di | fivello - disciplina: "Medicina Generale’ di ruolo dal 6.12.1995 al
28.02.1998

» Dirigente di | livelio fascia A, profilo professionale "Medici®, posizione funzionale
"Aiuto Corresponsabile Ospedaliero” - disciplina; "Medicina Generale’ di ruclo
dall'1.01.1995 al 5.12.1996

« Aiuto Corresponsabite Ospedaliero di Medicina Generale di ruclo dal'1.10.1993 al
31,12,1994

« Assistente Medico di ruolo dal 02.12,1891 al 30.09.1983

c/e USSL n.1 diMilana, corso ltalia 19, Assistente Medico Infettivologo assegnatc
al’Ambulateric Patolegie Emergenti dal 01.09.1991 a{ 01.12.1891 {terminaic per
assunzione cfo Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Paliclinice di
Milano)

INCARICHI DIRIGENZIALI

Incarico quinquennale come Direttore di Struttura Complessa Centro EAS dell Azienca
Ospedaliera Papa Giovanni XXII| di Bergamo dall'1, 11,2015,



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

FORMAZIONE POST-LAUREA
CORS| FREQUENTATI

Presso la U,0,C di Pranto Soccorso e Medicina d'Urgenza, Fondazione Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico di Mifano, come:

« Respensabile U,0,5, Assistenza Ventilatoria non Invasiva (NIV) nel paziente in
emergenza urgenza dall'1,1,2014 al 31.10,2015

¢fo la U.0. Medicina d'Urgenza, Fondazione Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico

di Milano, ccme:

» Responsabile U.0.S. Assisienza Ventilatoria non Invasiva (NIV) nel paziente in
emergenza urgenza dall'1.1.2008 al 31.10.2014

« Professicnale con elevata autonomia professicnale dalf'1.05.2002 al 31.12.2007
+ Compeienza Organizzativo-Funzionale dall'1.01.2000 al 30.04.2002

« Competenza Organizzative-Funzionale: Medicina d'Urgenza dall*1.07.1997 al
31.12.1999

» Dagli anni *90 fondatore e membro del GruppoNIV Pdiclinico

09.11,2006 Specializzazione in Malattie dell'Apparato Respiratorio, Universita degli
Studi di Milano, voto 70/70 e lode

06,11,2001 Specializzazione in Anestesiologia e Rianimazione, Universita degli Studi di
Milano

06.11.1997 Specializzazione in Cardiologia, Universita degli Studi di Milano con voto
70/70 ¢ lode

11.07,1989 Specializzazione in Medicina Interna, Universita degli Studi di Milano con
voto 70/70

02.07.1984 Laurea in Medicina & Chirurgia - Universita degli Studi di Milano con voto
110/110 e lode

1972-1978 Liceo Classico "A. Manzoni " di Milano

20114, Corso La Comunicazione Efficace, Pavia, 2 Dicembre
2013, Corso SIMEU Sedazione e Analgesia in Urgenza, Milano, 22 febbraio

2012. Lotta alla sepsi ospedaliera. Milano, 2 maggio

2009, Emogasanalisi ed elettroliti in medicina di urgenza, Reggio Emilia, 28 otiobre
2009. Ecocardiografia per intensivisti, Milanc, 4-6 maggio

2008. POCUS, Humanitas, Mitano, marzo 2008

2005, Winfocus Corse di Ecografia in Pronto Soccorso, Milane, Ospedale di Niguarda,
09-10 Giugno 2005

2003 ACLS AHA - Milano, ltalia
2003-2004. Master - Gestione della Salute - Regione Lombardia - Milano, Italia
1984-1991, Resident, Medicina Interna, Universita degli Studi di Milanc - [talia



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

ATTIVITA' DI ASSISTENZA
(QUALITATIVA E QUANTITATIVA)

12/1991-02/1983: assistenza e guardie nel reparto di Medicina d'Urgenza

03/1993- 07/2007: assistenza e guardie nel reparto di Medicing d'Urgenza e Pronto
Soccorso, alterate in periodi di circa due mesi in reparto e quaitro in Pronto Seccorso
Dal 1994 al 2007 - I'attivité assistenziale in reparto e stata anche effettuata come
responsabile di reparto

Da 07/2007 ad oggi: attivita assistenziale in subintensiva (sei mesifanno) aliernata ad
attivita di guardia in Pronte Soccorso; |'attivita assistenziale in subintensiva e' sempre
stata svolta come responsabile e mi ha permesso di approfondire la conoscenza e
I'esperienza con le pit comuni patologie mediche acute, non soltanto quindi le
insufficienze respiratorie acute (che rappresentano i due terzi dei casi ricoverati nella
nostra sub-intensiva), ma anche le sepsi (la maggioranza delte quali peraltro sono
polmoniti), ke patologie cardio-cerebrovascolari acute e le patologie metaboliche acute

Alia fine degli anni '99, con alcuni appassionati ed entusiasti colleghi, abbiamo creato il
"Gruppo NIV Policlinice”, un gruppo interdisciplinare di internisti e pneumoiogi che ha
implementato 'uso della ventilazione meccanica non invasiva per il trattamento
dellinsufiicienza respiratoria acuta in Fondazione,

L'insufficienza respiratoria acuta é la principale causa di ricovero nella nostra unita sub-
intensiva (HDU, High Dependency Unif) presso |a Fondazione Ca' Granda, e
rappresenta oltre il 65% di oltre di 400 pazienti ricoverati ogni anno. Negli ultimi tre anni,
ad esempio, soro stati tratiati con Ventilazione Meccanica Non [nvasiva {(VMNI) per
insufficienza respiratoria acuta (IRA) 558 pazienti in Pronto Soccorse. Di questi, 272
sono giunt alla nostra osservazione per edema polmenare acuto cardiogenico (EPAc),
160 con polmonite e 90 can BPCO riacutizzata (BPCOr), Di questi, 522 sono stati
successivamente ricoverali per proseguire il frattamento con VMNI efo il monitoraggio
nell'area monitorizzata del nostro reparto di Medicina d'Urgenza. Questi pazienti
costituiscono oltre il 40% di futti i malati ricoverati nella nostra area monitorizzata, di cui
oltre 1 5% giunge per IRA e presenta un case-mix di oltre 1.4, con prima diagnesi a
codice 51881 {oppure 51884).

{'altivith def gruppo ha portato alio sviluppo di protocolli condivisi per la diagnosi e il
frattamento dell'insufficienza respiratoria acuta (La NIV nel BPCO, P T.11.120; L'utilizzo
della venlilazione meccanica non invasiva nell'insufficienza respiratoria acuta, P.T.15.F;
Indicazioni diagnostico terapeutiche per la polmonite, P.T,16.F).

| protocolli del'approccic all [RA e alle sindromi principali riguardano I'inquadramento
del paziente a pariire dal Pronte Soccerso al reparto come diagnosi, valutazione della
gravita’ clinica, il trattamento e la scelta del luogo di cura in funzicne dellintensitd
dell'assistenza richiesta.

E' stato inoltre organizzato un ambulatorio peri pazienti provenienti dal PS o dimessi
dal reparto di Medicina d'Urgenza per dispnea acuta che effettua circa 70 visite/anno.
L'ambulatoric, incitre, esegue le prove di funzionalita’ respiratoria anche per i pazienti
ricoverati e, da circa due anni, ecografie del torace.

Nel luglio 2007, con il trasferimento al Padiglicne Devcio, e' stato realizzato
I'accorpamento det letti monitorizzati in uno spazio unico per un totale di 8 letti con
I'obieltivo di razionalizzare il trattamento dei pazienti acuti.

Ad un anno dal trasferimento al Devoto, ho proposto la riorganizzazione del lavoro
medico e infermieristico dell'area subintensiva con 'obiettivo di garantire la presenza di
un medico del’equipe di subintensiva per 12 cre anziche' 8; si frattava di ridistribuire if
numero dei medici tra reparto e sub-intensiva, in modo che guaitro medici fosserg
responsabili della subintensiva {in luogo di tre, compreso un capesala) e sei (in luogo di
seile) afficati ai 30 letti della degenza. Cio avrebbe permesso una gesticne pil
omogenea del pazienti acuti ricoverati negli otto letti monitorizzati della subintensiva.
L'idea di un'équipe dedicata alla subintensiva non e’ stata ancora atluata, anche se
questo tipo di organizzazione & gia presente nell'crganizzazione della Medicina
d'Urgenza del POA 2012-14.



ATTIVITA’ DI FORMAZIONE

Formazione interna

Formazione esterna

Formazione internazionale

Corsi ECM svolti come
Direttore e/o come Docente

ATTIVITA" UNIVERSITARIA

Durante questi anni ho frequentato corsi di ecografia in urgenza e ho affinato 'uso di
iale metodica per la diagnosi e il monitoraggio del paziente critico (almeno 300
esami/anno effetiuali al letio del malato}. Inolire ho perfezionato la tecnica di monovre
invasive ecoguidate, come il posizionamenta di accessi venosi centrali e periferici,
toracentesi, paracentesi (almeno 50 manovrefanno)

Ho riorganizzato l'attivitd degli speciafizzandi {Medicina Interna, Geriatria, Medicina
d’Urgenza) in assistenza didattica e ricerca, con una serie di obietfivi formativi per ogni
attivita, con particolare riferimento all'approccio al malato critico anche mediante
I'ecografia integrata.

La nostra sub-intensiva viene regolamente frequentata da medici specializzandi e
strutturati di altre sedi non solo dalla Lombardia ma da tutta lalia, data la nostra
esperienza nellaffrontare 'insufficienza respiratoria acuta sia dal punto di vista
diagnostico che terapeutico. In pariicolare il nostro centre ha sviluppato un'esperienza
specifica suj l'utilizzo della NIV con lo scafandro, un'interfaccia nuova e promettente
impiegata soprattutto in ltalia. Questo significa che if Pronto Soccorso & Medicina
d'Urgenza hanno accumutato un'esperienza tale da farle diventare uno dei pitl esperti al
mondo, tanto da ricevere visite da tecnici del settore da Germania, Regno Unilo e
Giappane.

Dall'1.11.2015 dirigo il Centro EAS dell'HPG23 di b’ergamo dove ho iniziato la
riorganizzazione delf'attivita' di Fronto Soccorso e Medicina d'Urgenza iniziado dai
percorsi diagnositico terapeutici e dalla formazione continua sul campo del personale
medico e infermieristico.

L'esperienza clinica maturata dal GruppoNIV ha poriate all'organizzazione di un'intensa
attivita formativa fin dai primi anai '90.

Cai primi anni "90 ad oggi, sono stati organizzati oltre 50 corsi di formazione {dal 2003
con riconoscimento ECM) e discussione di casi clinici per il personale medico e
infermieristico per addestramento aggiornamento sistematico e la formazione del
personate ngoassunto.

| principali argomenti sono stati, oltre ai principi fisiopatologici dellinsufficienza
respiratoria acuta, l'addestramente all'uso dei macchinari e delle tecniche di
ventilazione, ossigenoterapia e modalita di brencodilatazione. | corsi sono stati rivolti sia
a medici sia a infermieri, in particolare al personale di nuovo inserimento,

|.'attivita formativa esterna si & svolta nell'ambito della formazicne nazionale della
SIMEU, di cut il soitoscrilto & responsabile per Pargomento insufficienza respiratoria
acuta e ventilazione meccanica non invasiva (vedi relazione allegata).

A partire dal 2011 il Gruppo di Formazione di SIMEU hz iniziato la propria attivita
formativa anche all'estero, in particolare coliaborando con fa Societa di Medicina
d'Urgenza Cinese a Beijing e Wuhan (Aprile & cttobre 2011, maggio 2012) e cona
European Society of Emergency Medicine (EuSEM) in Romania (Marzo 2011), Grecia
(settembre 2011), Turchia (2012), Francia (2013} e Clanda (2014).

2009-2014: L'uso della CPAP nel trattamento dell'insufficienza respiratoria acuta {corsi
SIMEU, relazione in allegato)

2009-2013: L'uso della NIV nel trattamento dellinsuificienza respiratoria acuta (corsi
SIMEU, relazione in allegato)

2003-2008 ventilazione non invasiva a pressione positiva: principi, indicazioni e limiti
(ECM .. 7042-86.436, 7042-86.438, 7042-186.573)

2004-2005 polmonite acquisita in comunita: prognosi, diagnosi e trattamento (ECM n..
7042-126812)

2005-2008 insufficienza respiratoria acuta: le quatiro sindromi principali in medicina
d'urgenza (ECM n: 7042-188.174.)

2005-2006 L'approceio alle malattie infettive in pronto soccorso {ECM n:. 7042 -
174576)



Formazione universitaria

Attivita’ didattica

Grazie al'esperienza del Gruppo NIV accumutata negli anni, la sub-intensiva della
Medicina d'urgenza &' sede permanente di formazione e scambio di giovani medici che
vegliono approfondire I'approccio al malate critico, con particolare attenzione alla sepsi,
allinquadramento diagnostico e al trattamento del pazients con dispnea acuta, inclusa
la ventilazione meccanica non invasiva.

Ho seguito nella preparazione della tesi numerosi studenti in Medicina & chirurgia &
specializzandi in Medicina Interna.

Attualmente €' in formazione da noi per un anng una specializzanda in Medicina
d'Urgenza dell'Universitd di Verona con un progetto sulla NIV nel'insufficienza
respiratoria acuto ipossiemica.

Mi e' stata inolire recentemente richiesta la frequenza di uno specialista giordano di un
anno nel nostro DEA da parie della Hashemite University di Amman, Giordania

Dal giomo 1 novembre di questanno, inoltre, frequentano la UOC di Pronto Soccorso e
Medicina d'Urgenza, alla quale appartengo da tale data, due specializzandi della Scuola
di Specializzazione in Medicina d'Urgenza di Genova e Parma, come accordo per una
collaborazione duratura t

Corso elettivo sulla dispnea acuta per studenti V e VI anno (Prof. Francesco Blasi)
corso di laurea Medicina e Chirurgia V & VI anno, Universita’ degli Studi di Milano, 2010
e 2011 {8 orefanno)

Lezioni corso di laurea Medicina e Chirurgia VI anno in Urgenze ed Emergenze
{Prof.ssa Silvia Fargion), Universita degli Studi di Milano dall'a.a. 2007/2008 ad aggi {2
ore fanna)

Lezioni scuola di specialita in Medicina Interna, Universita degli Studi di Milano dal
2008/2009 (2 orefanno)

Lezioni scuola di specialita in Malattie dell’ Apparato Respiratorio, Universita degfi Studi
di Milano, 2011-2012 (4 orefanno)

Master di Il livello di Fisicterapia, Universita degli Studi di Milano (Prof Luigi
Santambrogio) 2010 ad oggi (4 orefanno)

Master post-laurea in Medicina d'Urgenza, Universita degli Studi di Firenze (Prof
Riccardo Pini) 2013 (2 ore/anno}

Master post-laurea in Medicina d'Urgenza, Universita la Sapienza di Roma (Prof
Giuliano Bertazzaoni), 2013 (8 orefanna)

Tulor della Scucla di specialila in Malaltie del’Apparato Respiraterio, Universita degli
Studi di Milare, a.a. 2012/2013

Corso universitario di Perfezionamento in "Ventilazione Meccanica Non Invasiva
(NIMV)" crganizzato dai Prof. Luigi Santambrogio tramite 'Universita” degli Studi di
Milano per I'a.a. 2009/2010 (4 ore)



ATTIVITA' DI RICERCA

L'attivita di ricerca si e' concentrata negli ultimi anni sulle infezioni respiratorie e la
gestione delfinsufficienza respiratoria acuta (anche aitraverso latfivita del GruppoNIV}
e mi ha portato a diventare "Gfficer’ dellERS e membro del Direttivo Nazionale e del
Centro Studi Nazionale di SIMEU

Cid ha portate afla pubblicazione di numerosi articoli scientifici su riviste nazionali ed
internazionali.

E'attivita di ricerca si & concentrata negli ultimi anni sul matato acuto, focalizzata sul
paziente con dispnea acuta e suo trattamento mediante NIV,
In particolare;

sull'edema polmonare acuio cardiogenc: dalla casistica interna sono stati pubblicati i
fattori di rischio di mortalita, I'uso della NIV nell’edema polmonare con acidosi; per
ampiiare |& casistica a livello nazionale e poter generalizzare i risultati, si sta
congludendo uno studio multicentrico nazionale (www.acpe.it) eseguito in una decina
di Pronto Soccorso su 1000 pazienti, di cui il nostro centro é promotore e
coordinatore. Nel 2013 sono coordinatore dei centr italiani di uno studio prospettico
internazionale sull'efficacia di relaxina nello scompenso acuto.

sulla polmenite: & stato pubblicato if primo studio randomizzato sull'uso deila CPAP
nelia polmonite moderata, e si & concluso uno studio randomizzato sulluso della
CPAP nelle polmoniti gravi ove, per la prima volta, e’ stata dimostrata J'efficacia della
CPAP nel trattamento precoce dell'insufficienza respiratoria acuta; sono stati
pubblicati articoli sulla polmonite acquisita in comunita, score e fattori di rischio per
patogeni multiresistenti; & in corso uno studio multicentrico nazionale in Medicina
d'urgenza e UTIR sulluso della NIV nella polmonite, di cui il nostro centro &
promotore e coordinatore

sui punteggi di gravita’ in Medicina d'Urgenza, dove in un casistica consecutiva di
211 pazienti si &' osservato che il punteggio SAPS || predice efficacemente la
mortalita



PUBBLICAZIONI

1. Phenotyping community-acquired pneumonia according to the presence of
acute respiratory failure and severe sepsis. Aliberti, ., Brambille, A. M.,
Chalmers, J. D., Cilleniz, C., Ramirez, J., Bignamini, A., Prina E, Poiverino E,
Tarsia P, Pesci A, Torres A, Blasi F, and Cosentini R. (2014) Respiratory
Research, 15, 27. doi:10.1186/1465-9921-15-27

2. Helmet CPAP vs. oxygen therapy in severe hypoxemic respiratory failure
due to pneumonia. Brambilla, A. M., Aliberti, S., Prina, E., Nicoli, F,, Forno,
M. D., Nava, 5, Ferrari G, Corradi F, Pelosi P, Bignamini A, Tarsia P, and
Cosentini R. (2014), Intensive Care Medicine. doi:10.1007/s00134-014-
3325-5

3. Non-invasive mechanical ventilation in patients with diffuse interstitial lung
diseases. (2014).Aliberti 5, Messinesi G, Gamberint S, Maggiolini S, Visca D,
Galavotti v, Giuliani F, Cosentini R et al. BMC Pulm Med. 2014 N., 14(1),
194. doi: 10.1186/1471-2466-14-184

4. Noninvasive ventilation in the emergency department: are protoccis the
key? (2014), Esquinas A, Groff P and Cosentini R. Eur J Emerg Med. 2014
Jun;21(3):240

5, Oronasal mask versus helmet in acute hypercapnic respiratory failure.
(2014}, Pisani L, Mega C, Vaschetto R, Bellone A, Scala R, Cosentini R, et
al. Eur Respir J. 2014 Dec 10. dei:10.1183/09031936.00053814

6. Muftidrug-resistant pathogens in hospitalised patients coming from the
community with pneumonia: a European perspective. Aliberti S, Cilloniz C,
Chaimers JD, Zanaboni AM, Cosentini R, Tarsia P, Pesci F, Torres A.
Thorax. 2013 Jun 17. doi: 10.1136/thoraxjnl-2013-203384, [Epub ahead of
print] PMID: 23774884

7. Clinical review: Helmet and non-invasive mechanical ventilation in critically
ilf patients. Esquinas Rodriguez AM, Papadakos P, Carron M, Cosentini R,
Chiumello D, Crit Care, 2013 Apr 25;17(2):223. [Epub ahead of print}
PMID: 23680299

8. Complications of non-invasive ventilation technigues: a comprehensive
qualitative review of randomized trials. Carron M, Freo U, BaHammam AS,
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Esquinas A. Br ] Anaesth, 2013 Jun;110(6}:896-914. doi:
10.1093/bja/aetG70. PMID: 23562934

9. Palliative use of non-invasive ventilation in end-of-life patients with solid
tumours. a randomised feasibility trial . Nava S, Ferrer M, Esquinas A, Scala
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Oncol, 2013 Mar;14(3):215-27. doi: 10.1016/51470-2045{13)70009-3.
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10. Thrombocytosis is @ marker of poor outcome in community-acquired
pneumonia. Prina E, Ferrer M, Ranzani OT, Polverino E, Cilléniz C, Moreno
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Mar;143(3):767-75, doi: 10.1378/chest.12-1235, PMID: 23187959

11. Effectiveness and predictors of success of noninvasive ventilaticn during
H1N1 pandemics: a multicenter study. Nicolini A, Tonveronachi E, Navalesi P,
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