CURRICULUM VITAE REDATTO AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445
Il softoscritto Cammarata Gianluca Aldo Antonio Maria, nato a Catania, il 13/07/1973, CF:
CMMGLC73L13C351P, e residente a Catania (CT), in via Antonino Cassara n 65, consapevole della responsabilita
penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA
Che le informazioni sotto riportate sono veritiere.

FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome CAMMARATA GIANLUCA ALDO ANTONIO MARIA

Indirizzo
Telefono
PEC

E-mail

Nazionalita

Data di nascita
CF

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a) Dall'01/01/ 2011 ad oggi

* Nome e indirizzo del datore di AOQE Cannizzaro (CT)
lavoro
* Tipo di azienda o settore Anestesia e Rianimazione
* Tipo di impiego Dirigente medico disciplina Anestesia e Rianimazione
* Principali mansioni e responsabilita Attivita elettiva ed in emergenza di tutte le branche chirurgiche e mediche del’AOE Cannizzaro

* Date (da - a) Dall" 01/12/ 2005 al 31/12/ 2010

* Nome e indirizzo del datore di AOE Cannizzaro (CT)
lavoro
* Tipo di azienda o settore Anestesia e Rianimazione
* Tipo di impiego Dirigente medico disciplina Anestesia e Rianimazione
* Principali mansioni e responsabilita Turnista nel reparto di rianimazione, gestione del malato critico.

* Date (da - a) Dall'01/02/ 2007 al 27/05/ 2016
* Nome e indirizzo del datore di SUES 118

lavoro
* Tipo di azienda o settore Urgenza / emergenza territoriale.
* Tipo di impiego Dirigente medico in incentivazione
* Principali mansioni e responsabilita Medico di Centrale Operativa e di ambulanza.
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* Date (da - a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
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Da novembre 2004 a novembre 2005

Ospedale Cattinara, Trieste (TS) Azienda sanitaria universitaria Giuliano Isontina (ASU GI).
Struttura accreditata dalla Joint Commission International Academic Hospital

Anestesia, Rianimazione, Terapia antalgica e Terapia iperbarica
Specializzando
Anestesia, Rianimazione, Terapia antalgica e Terapia iperbarica

Da febbraio 2003 a ottobre 2004
Istituto Critical Care Medicine ICCM, California (USA).

Ricerca Sperimentale.

Fellowship presso Istituto di Ricerca

(Ricerca avanzata su monitoraggio e trattamento dell'arresto cardiaco e dello shock emorragico su
modello animale)

Pianificare e realizzare uno studio, raccolta ed analisi dei dati, stesura dei risultati ed invio degli
stessi presso riviste scientifiche a scopo divulgativo.

Da dicembre 2001 a gennaio 2003
Ospedale Cattinara, Trieste (TS) Azienda sanitaria universitaria Giuliano Isontina (ASU Gl).
Struttura accreditata dalla Joint Commission International Academic Hospital

Anestesia, Rianimazione, Terapia antalgica e Terapia iperbarica
Specializzando
Anestesia nelle seguenti specialita chirurgiche
- Cardio-toracica
Vascolare
- Neurochirurgica
Chirurgia addominale
- Urologia
- Otorinolaringoiatria
- Ortopedia
Chirurgia pediatrica

Ottobre e novembre 2001
Esercito Italiano

132° Brigata Corazzata ‘Ariete’, (Carristi).
Missione di pace in Kosovo.
Ufficiale Medico.

Da dicembre 2000 a Settembre 2001
Esercito Italiano

132° Brigata Corazzata 'Ariete’, Pordenone, PN (Carristi).
Arruolamento in qualita di ufficiale medico in territorio nazionale.
Ufficiale Medico

Da settembre 1999 a settembre 2000
Ospedale Vittorio Emanuele (CT)

Anestesia
Internato.
Gestione intra-operatoria del paziente sottoposto ad anestesia generale




ESPERIENZA DIDATTICA

*Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro / incarico

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
*Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)
* Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)
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Da gennaio 2012 ad oggi.
Universita degli studi di Catania.

Anestesia loco-regionale eco-guidata
Tutoraggio nelle sale operatorie dell'’ AOE Cannizzaro
Tutor di anestesia plessica eco-guidata per i colleghi in formazione presso I'universita di CT.

Febbraio 2017 — Ottobre 2018.
Universita di Torino.

Ecografia muscolo-scheletrica (Master di 2° livello con esame finale)

Specialista in ecografia muscolo-scheletrica.

Settembre 2009 - Giugno 2013
Scuola di Agopuntura So-Wen (M)

Inquadramento diagnostico e orientamento terapeutico del paziente secondo limpostazione

tramandata dalla Medicina Tradizionale Cinese.
Agopuntore

Maggio 2012
Ospedale Buccheri la Ferla (PA)

Training su procedure per parto-analgesia in anestesia peridurale.

Abilita alla gestione del dolore del travaglio di parto in anestesia peridurale.

Febbraio 2011
Ospedale Buccheri la Ferla (PA)

Training su procedure per blocchi nervosi eco-guidati.

Abilita all'esecuzione di anestesia plessica eco-guidata.

07/11/2005

Universita degli Studi di Trieste (TS), Scuola di specializzazioni in Anestesia, Rianimazione,
Terapia antalgica ed iperbarica.

Anestesia, Rianimazione, Terapia antalgica e Terapia iperbarica

Specializzazione in Anestesia, Rianimazione Terapia antalgica e iperbarica.

2000, 1° sessione




* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita

* Qualifica conseguita

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
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Universita degli Studi di Catania (CT)
Medicina e Chirurgia

Abilitazione alla professione medica

16/04/1999
Universita degli Studi di Catania.

Medicina e Chirurgia
Laurea in Medicina e Chirurgia

Settembre 1992 - Settembre 1998.
Universita degli Studi di Catania.

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia

18/07/1992
Istituto Leonardo da Vinci.

Scuola superiore con orientamento alle materie scientifiche.

Diploma di Maturita Scientifica.




CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiall,

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

+ Capacita di lettura
+ Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione € importante e in

situazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

ALTRITITOLI
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ITALIANO

INGLESE

ECCELLENTE
BUONO
BUONO

CAPACITA DI FARE SQUADRA: ACQUISITA PRESSO LA SALA OPERATORIA ED IL PRONTO SOCCORSO

CAPACITA DI ESPOSIZIONE DI FRONTE A DISCENTI: ACQUISITA DURANTE IL PERIODO DI RICERCA
SPERIMENTALE PRESSO L' ICCM (CALIFORNIA) E PERFEZIONATA NELLE DIVERSE ESPERIENZE
ESPOSITIVE TENUTE DURANTE MEETING NAZIONALI ED INTERNAZIONALI.

CAPACITA DI COORDINAMENTO: ACQUISITA PRESSO LA SALA OPERATORIA ED IL PRONTO SOCCORSO,

DISCRETA CAPACITA ESECUTIVA DI ECOGRAFIA TORACICA, ADDOMINALE E VASCOLARE.
OTTIMA CONOSCENZA DI APPARECCHIATURE DA SALA OPERATORIA,

CHITARRA LIVELLO AMATORIALE

DISCRETA CONOSCENZA DI PROGRAMMI WORD, EXCEL E POWER POINT.

Patente di guida di auto e moto, brevetto di Open Water Diver.

Luglio 2016, Acquisizione di idoneita all'imbarco in qualita di medico di bordo dirigente.
Istruttore BLS-D.
Istruttore ACLS.




n a G, Ras dari R, Alterazioni del bilancio
ossido-riduttivo nello shock da ustlone Bollettlno Soc Medlco Ch|rurg|ca di Catania: 2000

2) Cam ‘ G, Raspa 6, D P, Campanile £, Scuderi R, lerna D. Vautazione
mrzrale e remtegro della volemla nel pazrente ustionato. Bollet tmo Soc. Medlco Chirurgica di
Catania; 2000

PUBBLICAZIONI

3)Sun S, Tang W. Huang L. Car g Mett MH. Naloxone blocked the
myocardral protectrve effects of pentazocrne dunng CPR Crrculatron 2003; 108(17):1v-421.
(Abstract)

4) Cammarata G, Weil MH, Hu g J, Pellis T, Tang W, Sun S, Csapoczi P. Further

evidence of the value of initial CPR prlor to defibrillation. Crit Care Med 2003 31 (12
Suppl) A33 (Abstract)

5) Cammarata G, Weil MH. Recent observations on pharmacological interventions during
CPR In Perloperative and Critical Care Medicine. Gullo A, Berlot G. (eds) Springer-Verlag:
Milan, 2004; Chap6 55-59.

6) Huang Lo Wel MH. Cammarata G, Sun & Tang W. Nonselective B-blocking agent
improves the outcome of cardiopulmonary resuscitation in a rat model. Crit Care Med
2004'32(9 Suppl)' S378-S380.

7) Camnr . Well MH Sun 8. Tang W, Wang J, Huang L. 1-adrenergic blockade during
cardlopulmonary resusmtatlon improves survival, Crlt Care Med 2004;32(9 Suppl):S440-
S443,

8) Cammarala G, Sun S Huang L Tang W, Well MH. Pre-Treatment with propranolol
improves the outcomes of CPR. Chest 2004 126( )8288 (Abstract)

9) Ca ta C is T, Castilio CJ, Tar M. Challenging the rationale of

three sequentlal shocks fordeflbrlllatlon Chest 2004 126(4):828S. (Abstract)

10) Can G, Sun 8, Huang | VW Well 1M+, Esmolol administered during CPR
|mproves resuscrtatlon Crrculatlon 2004 110(17 Suppl) [1-392. (Abstract)

1) Cammarata G, Sun & Huang L Tang W, Wefl MH. Levosimendan for management of
CPR. Clrculatlon 2004 110(17 Suppl) I11-5631. (Abstract)

12) Hus Sun S, a /eil WH, Survival after levosimendan
compared to dobutamlne Clrculatron 2004 110(17 Suppl) 11-5631. (Abst ract)

13)Cam ita GA, Castill { M, /. Sun B, Weil MH. Buccal PCO2
for |dent|fy|ng immediate life threatening blood Ioss Crl t Care Med 2004 32(Suppl 12):A32.
(Abst ract)

14) + Well MH, Sun S, Cammarata &, Cso fang W. Levosimendan improves
postresusmtatlon outcomes ina rat model of CPR J Lab Chn Med 2005 Nov;146(5):256-61.
18) Cammarata G, Farmacologia dell’arresto cardiaco. In: Gullo A (eds). Fondation
Europeenne D’ Enselgnemen en Anesthesrologre (FEEA) ; 2005: 60-4.

16) Cammarala GA, Weil MH, Fries M, Tang W, Sun 8, C C.J. Buccal Capnometry to
Gurde Management of Massrve Blood Loss. J Appl Physrol 2006 Jan; 100( ). 304-6.

17) Fries M, Weil MH, Sun 8, Tang W, Huang L, Fang X, Cammarata G, Castilo C. Increases
in trssue PCOZ during circulatory shock reflect selective decreases in capillary blood
flow. Crit Care Med 2006; 34: 446- 52

18) Cammarata GA 5. H ng X Tang W. Levosimendan improves
cardlopulmonary resuscrtatlon and survwal by K(ATP) channel activation. J Am Coll
Cardiol. 2006 Mar 7;47(5):1083-5.

19) Cammarata G, Well MH, Csapoczl P, Sun 8. Tang W. Challenging the rational of three
electrical shocks. Resuscitation. 2006 Apr;69(1):23-7. (*)

20) Cammarata G. Vasopressors During Cardiac Arrest. Anaesthesia, Pain, Intensive
Care and Emergency A.P.I.C.E. Proceedings of the 22nd Postgraduate Course in Critical
Care Medlcme Vemce Mestre Italy—— November 9-11, 2007 Chap 20, pp 219-226

21) € rata GA A4 gs M, Wang M. Sun 8 Tang W, Buccal
capnometry for quantrtatlng the severity of hemorrhagrc shock. Shock 2009
Feb; 31(2) 207-11.

22) Cammarate G, Ristagno G. Cammarata A, Manwanici G, Denaro C. Gullo A. Ocular
uItrasound to detect mtracranlal hypertensron in trauma patrents J Trauma 2011

Sep; 71(3) 779 81,
23) Kette F, Pellis T, Ristagno G, Cammarata G, Gullo A, Max Harry Weil: a tribute from ttw/

Itallan research fellows. J Crit Care. 2011 Dec; 26( ) 626 33.

1’~5="x'x‘x T, Fries
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24) Ketle ¥ Peliis T. Ristagno G, Cammar >, Gullo A Max Harry Weil, a world leading
clinician, educator and smentlst in the fleld of cr|t|cal care. An ltalian tribute. Minerva
Anestesiol. 2011 Dec; 77(12) 1232-3

25) Crvparata G, LOMBARDO R, S0FIA M. LAUR £3. ULTRASOUND: A FAST SOLUTION FOR
CENTRAL VENOUS CANNULATION. AMC 2011, voL. 01 N 03 04: 80-83. (LETTERS TO THE EDITOR)

26) Dubourg J, Messerer M, Karakitsos D, Rajajee V, Antonsen E, Javouhey E, Cammarata A,
Cotton M, Daniel RT, Denaro C, Douzinas E, Dubost C, Berhouma M, Kassai B, Rabilloud M,
Gullo A, Hamlat A, Kouraklis G, Mannanici G, Marill K, Merceron S, Poularas J, Ristagno G,
Noble V, Shah S, Kimberly H, Cammaratla G, Moretti R, Geeraerts T, Individual patient data
systematic review and meta-analysis of optic nerve sheath diameter ultrasonography for
detecting raised intracranial pressure: protocol of the ONSD research group. Syst Rev.
2013 Aug 6;2:62. doi: 10. 1186/2046 4053-2-62. (**)

27) C 1 (5, SCUDERT M, GESTIONE ECOGRAFICA DELLO STATO NEUROLOGICO. ECOGRAFIA
CLINICA NELLE URGENZE EMERGENZE (1) 2015. ED. MINERVA MEDICA, P 119~ 122,

(*) Articolo citato su: Guideline for resuscitation in cardiac arrest after cardiac surgery.
European Journal of Cardio-thoracic Surgery 36 (2009) 3—28

ALTRE CITAZIONI IN ALLEGATO.

(**) Studio multicentrico in collaborazione con Istituti ed Universita europee e
statunitensi tra cui:

1. Université Claude Bernard Lyon, France.

2. Departement de Neuroscience Clinique, Service de Neurochirurgie, Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois, Lausanne, Switzerland.
Department of Intensive Care, General State Hospital of Athens, Greece.

. Departments of Neurosurgery and Neurology, University of Michigan Health System, USA.

5. Harvard Affiliated Emergency Medicine Residency, Brigham and Women's Hospital/
Massachusetts General Hospital, Boston, USA.

6. Service de Réanimation Pédiatrique, Hopital Femme Mére Enfant, Hospices Civils de Lyon,
France.

7. Service des Urgences, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne, Switzerland.

8. Anesthesiology and Intensive Care Unit, Begin military Hospital, 69 Avenue de Paris,
France.

9. Department of Cardiovascular Research, IRCCS - Istituto di Ricerche Farmacologiche
“Mario Negri”, Milan, Italy.

10. Department of Emergency Medicine, Harborview Medical Center , WA, USA.

11. Department of Anesthesia and Critical Care, Ospedale SS Antonio e Biagio e Cesare
Arrigo, Alessandria, ltaly.
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ATTESTAZIONI CORSI ECOGRAFICI

Corso QUALIFICA DATA
ECOGRAFIA PER INTENSIVISTI DISCENTE 18-19/02/2008
GLI ULTRASUONI NELLE URGENZE CHIRURGICHE DISCENTE 11-12/04/2008
GLI ULTRASUONI NELLE URGENZE-EMERGENZE DISCENTE 17-18/04/2009
GLI ULTRASUONI NELLE URGENZE-EMERGENZE DISCENTE 08-10/04/2010
DIAGNOSTICA INTEGRATA DELL'INSUFFICIENZA CARDIACA DISCENTE 13/05/2010
ECOGRAFIA IN AREA DI EMERGENZA DISCENTE 18/06/2010
BLOCCHI NERVOSI PERIFERICI ECO-GUIDATI DISCENTE 23-24/05/2011
WINFOCUS BASIC ECHO DOCENTE 27-28/02/2012
FocuseD CARDIAC ULTRASOUND TUTOR
GLI ULTRASUONI NELLE URGENZE-EMERGENZE RELATORE 12-14/04/2012
ECOGRAFIA CLINICA IN URGENZA-EMERGENZA DISCENTE 08-09/05/2012
GLI ULTRASUONI NELLE URGENZE-EMERGENZE RELATORE 04-05/04/2014
GLI ULTRASUONI NELLA PRATICA ASSISTENZIALE: RELATORE 09/12/2015
ACCESS| VASCOLARI ECO-GUIDATI PIcC, MIDLINE ED ALTRO.
ULTRASUONI IN ANESTESIA LOCO-REGIONALE RELATORE 30Nnov-1DiCc 2016
GLI ULTRASUONI NELLA PRATICA ASSISTENZIALE: RELATORE 06/05/2017
ACCESSI VASCOLARI ECO-GUIDATI PICC, MIDLINE ED ALTRO.
FORMAZIONE TEORICO-PRATICA IN HOUSE RELATORE 16/11/17
ADDESTRAMENTO UTILIZZO ECOGRAFI
VENIPUNTURA ECOGUIDATA; PICC,MIDLINE ED ALTRO. RELATORE 10/03/2018
DIRETTORE
GLIULTRASUONI NELLA PRATICA ASSISTENZIALE: RELATORE 06-07/06/18
ACCESSI VASCOLARI ECO-GUIDATI PIcC, MIDLINE. DIRETTORE
BLOCCHI PERINERVOSI E DI PARETE ECOGUIDATI NEI DISCENTE 01/02/2019
PROTOCOLLIERAS
3RD ESRA EUROPEAN DAY OF REGIONAL ANAESTHESIA DOCENTE 25/01/2020
TUTOR




ALLEGATI
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ALTRICORSI

CORSO/ MEETING QUALIFICA | DATA
APICE 16° ANNUAL MEETING CRITICAL CARE MED. DISCENTE 16-20/11/2001
CORSO POST-UNIVERSITARIO IN ANESTESIOLOGIA DISCENTE 12-14/04/2002
APICE 17° ANNUAL MEETING CRITICAL CARE MED. DISCENTE 15-19/11/2002
WOLF CREEK CONFERENCE ON CPR (RM, CALIFORNIA) RELATORE | 13-16/06/2003
APICE 18° ANNUAL MEETING CRITICAL CARE MED. RELATORE | 14-17/11/2003
AMERICAN HEART ASSOCIATION (NEW ORLEANS, LOUISIANA) RELATORE | 7-10/11/2004
APICE 19° ANNUAL MEETING CRITICAL CARE MED. RELATORE | 12-15/11/2004
BLS RETRAINING DISCENTE 26/11/2004
CORSO POST-UNIVERSITARIO IN ANESTESIOLOGIA RELATORE | 1-3/04/2005
TRAUMA CRANICO GRAVE DISCENTE 26/05/2006
NUOVE TECNICHE DI MONITORAGGIO DELLO SHOCK RELATORE | 01/09/2006
MONITORAGGIO DELLO SHOCK E NUOVE LINEE RELATORE | 10-13/11/2006
GUIDA NELLARCP. (A.P.I.C.E.), 21° ANNUAL M.
INFEZIONI IN TERAPIA INTENSIVA DISCENTE 09-10/03/2007
SMART DISCENTE 30-31/05/2007
RCP- ATTUALITA E PROSPETTIVE RELATORE | 30/06/2007
ANAESTHESIA AND PAIN IN NEONATES AND DISCUSSANT | 28-29/09/2007
CHILDREN
APICE, 22° ANNUAL MEETING CRITICAL CARE MED. RELATORE | 09-11/11/2007
INFEZIONINEL PAZIENTE OSPEDALIZZATO DISCENTE 05/05/2008
TYGACIL PROGRAMME DISCENTE 17/05/2008
GESTIONE DEL RISCHIO E SICUREZZA DEI PAZIENTI DISCENTE OTTOBRE/2010
APICE, 23° ANNUAL MEETING CRITICAL CARE MED. RELATORE | 05-07/11/2010
AGOPUNTURA IN OSTETRICIA E GINECOLOGIA DISCENTE 12-13/11/2011
APICE, 24° ANNUAL MEETING CRITICAL CARE MED. RELATORE | 09-11/12/2011
CARDIAC ARREST, SHOCK AND TRAUMA DISCUSSANT | 08-09/09/2012
CHIRURGIA FAST TRACK DISCENTE 17/05/2013
DOLORE VERTEBRALE DISCENTE 28-29/11/2014
SICUREZZA IN ANESTESIA LOCOREGIONALE DISCENTE 10/10/2015
INTENSIVE CARE UPDATE MODERATORE | 20-21/11/2015
HIGH RISK MASS ACCIDENT: DISCENTE 12/12/2015
HOW DAMAGE CONTROL IS MANAGED
DOLORE NOCICETTIVO DISCENTE 22-23/04/2016
IL PIEDE PIATTO DELL'ETA EVOLUTIVA: RELATORE | 17/09/2016
DIAGNOSI E TRATTAMENTO.

—  CITAZIONI DELLE PUBBLICAZIONI

— ATTESTATO TUTORAGGIO UNIVERSITARIO

— CASISTICA DI SPECIFICHE ESPERIENZE E ATTIVITA' PROFESSIONALI

CERTIFICATA DAL DIRETTORE SANITARIO SULLA BASE DELL’ATTESTAZIONE
SECONDO LIVELLO RESPONSABILE DELL’UNITA'

DEL DIRIGENTE DI
OPERATIVA

— TIPOLOGIA DELLE ISTITUZIONI IN CUI SONO ALLOCATE LE STRUTTURE
PRESSO LE QUALI IL SOTTOSCRITTO HA SVOLTO LA SUA ATTIVITA E
TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI EROGATE DALLE-STRUTTURE MEDESIME/

L

o//L.




ALLEGATO AL CV DEL DOTT. CAMMARATA GIANLUCA
CITAZIONI DELLE PUBBLICAZIONI
PUBBLICAZIONE 26)

Dubourg J, Messerer M, Karakitsos D, Rajajee V, Antonsen E, Javouhey E, Cammarata A, Cotton M, Daniel RT, Denaro C,
Douzinas E, Dubost C, Berhouma M, Kassai B, Rabilloud M. Gullo A, Hamiat A, Kouraklis G. Mannanici G, Marill K, Merceron S,
Poularas J, Ristagno G, Noble V, Shah S, Kimberly H, Cammarat\a G, Moretti R, Geeraerts T.Individual patient data systematic
review and meta-analysis of optic nerve sheath diameter ultrasonography for detecting raised intracranial pressure:
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