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ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

01/07/2025 – ad oggi  

DIRETTORE SC ANESTESIA E RIANIMAZIONE PEDIATRICA  

OSPEDALE INFANTILE CESARE ARRIGO –  

Azienda Ospedaliera Universitaria Alessandria  

 

 

12/2018 – 30/6/2025 

DIRIGENTE MEDICO con funzione di SOSTITUTO DEL DIRETTORE UOC TERAPIA INTENSIVA NEONATALE E 
PEDIATRICA  (TINEP) 
DIPARTIMENTO  EMERGENZA e ACCETTAZIONE IRCCS ISTITUTO GIANNINA GASLINI 

Attività: Collaborazione con il Direttore al coordinamento dell’attività clinica e di ricerca, attività  
amministrativa, controllo di qualità e risk management, aggiornamento e addestramento del 
personale medico ed infermieristico. 

 
01/10/2024 – 30/06/2025  

Incarico di Altissima Professionalità Dipartimentale :” Emergenza Intraospedaliera e 
Trauma Center” IRCCS Ist.G.Gaslini  

 

• Ruolo di coordinamento e organizzazione del Team di Risposta Rapida all’Emergenza 

intraospedaliera, riorganizzazione dei presidi e dei percorsi per l'attivazione del codice 

rosso intraospedaliero; redazione e tenuta del registro chiamate codici rossi . 

• Introduzione e sviluppo presso l'Istituto Giannina Gaslini del sistema PEWS 

(Pediatric Early Warning Score), MEWS, MEOWS per l'identificazione precoce del 

paziente potenzialmente instabile 

• Autore tra le altre della procedura "Emergenza intraospedaliera, Team di Risposta 

Rapida " (PRO-COP-089) 

• Collaborazione alla stesura del PDTA aziendale sul trattamento del paziente ustionato  

• Referente per il Trauma Center  

• Responsabile del progetto formativo Grand Rounds for Trauma Team IRCCS 

Istituto Gaslini edizioni 2022- 2025 

• Referente per l’Istituto Gaslini all’interno della Rete regionale COREI (Comitato 

Regionale Rete Emergenza Intraospedaliera) 

• Da 2021 referente Rianimatore in organigramma Servizio Sperimentazioni 

Cliniche Pediatriche di Fase 1  
 

 

 
Elisabetta Lampugnani 
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31/12/2012 – 30/09/2024 

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALITÀ' IRCCS ISTITUTO GIANNINA GASLINI 

 “Risposta rapida all’Emergenza Intraospedaliera e Trasporto del paziente critico 

 
• Quanto gia’ indicato precedentemente circa l’attivita’ dell’Emergenza Intraospedaliera  

• Attiva partecipazione alla organizzazione e alle missioni di trasporto nazionali e internazionali su 
strada, a mezzo elicottero ed aereo verso e da l’Istituto di pazienti critici  

 

 

2015 – 2025 

RAQ- REFERENTE AZIENDALE PER LA QUALITÀ'  UOC TINEP   ISTITUTO G. GASLINI 

 
04/2014 – 2025 

RAF - REFERENTE AZIENDALE PER LA FORMAZIONE   UOC  TINEP IST. G.GASLINI 

 

12/2016 –30/06/ 2025 

DIRIGENTE MEDICO UOSD POI UOC TERAPIA INTENSIVA NEONATALE E PEDIATRICA  

DIPARTIMENTO EMERGENZA e ACCETTAZIONE IRCCS ISTITUTO GIANNINA GASLINI 

 

Reparto Terapia Intensiva Neonatale e Pediatrica Polivalente (patologia medica e chirurgica) nel 
contesto di un ospedale pediatrico di riferimento nazionale ed internazionale dotato di tutte le 
specialità mediche e chirurgiche, incluse Neurochirurgia e Cardiochirurgia (366 posti letto di degenza 
ordinaria, circa 30'000 ricoveri/anno, DEA pediatrico di II livello sede di Trauma Center Pediatrico 
e Centro Ustioni con circa 35'000 accessi/anno, circa 11'000 interventi chirurgici/anno) 

• 16-21 posti letto, circa 650-750 ricoveri/anno 
• Terapia Intensiva Neonatale: neonati chirurgici o con grave compromissione cardio-

respiratoria, patologia complessa delle vie aeree, necessità di supporti extracorporei,  

  complicanze chirurgiche   della prematurità 
• Terapia Intensiva Pediatrica (medico-chirurgica): 0-18 anni, inclusi pazienti adulti con patologie  

congenite 
• Neurochirurgia - Terapia Intensiva Neurologica/Neurochirurgica (monitoraggio avanzato  

multiparametrico) 
• Chirurgia Cardiovascolare - Terapia Intensiva Cardiologica e Cardiochirurgica 
• Chirurgia Generale ed Ortopedica (inclusa chirurgia vertebrale e della scoliosi) 
• Nefrologia (terapia renale sostitutiva-CRRT, tecniche di depurazione plasmatica extracorporea; 
• Emato-Oncologia, Immunologia, Reumatologia, terapia intensiva dell'ospite immunocompromesso 
• Malattie Infettive 
• Tracheal Team: chirurgia delle vie aeree 
• Programma ECMO 
• Trauma Team 
• Team di Risposta Rapida alle emergenze intra-ospedaliere e presso il DEA 
• Assistenza intensiva e rianimazione del neonato complesso in sala parto (Delivery Room 

Intensive Care Unit - DRICU) 
• Servizio di trasporto del paziente critico a livello nazionale ed internazionale, trasporto ECMO 

incluso (ambulanza, elicottero ed aereo) 
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COMPETENZE PROFESSIONALI    

• Competenze avanzate in tutti i campi dell'anestesia e terapia intensiva neonatale, pediatrica 
e del giovane adulto, con particolare riferimento al prematuro, al neonato ed al bambino. 

• Competenze avanzate in Neonatologia e Pediatria generale. 
• Terapia intensiva peri-operatoria ed anestesia in tutte le specialità chirurgiche (Chirurgia 

Toracica, Chirurgia Addominale maggiore, Chirurgia delle Vie Aeree, Chirurgia Vertebrale ed 
Ortopedica, etc.), incluse Cardiochirurgia e Neurochirurgia 

 
• Gestione dell'arresto cardiaco e leadership del team di supporto vitale avanzato; 

• Gestione del politrauma e leadership del trauma team; 

• Terapia intensiva di tutte le emergenze mediche; 

• Gestione del paziente gravemente ustionato; 

• Gestione delle vie aeree difficili; 

• Trattamento dello shock emorragico; 

• Accesso venoso centrale in casi ad alta complessità; 

• Anestesia in urgenza-emergenza (Neurochirurgia, Chirurgia Toracica, Chirurgia Addominale, 
Chirurgia Ortopedica, Chirurgia Vascolare, Ostetricia-Ginecologia, Neuroradiologia 
Interventistica, Radiologia Interventistica, Emodinamica/Cardiologia Interventistica, 
espianti d'organo, anestesia nel paziente politraumatizzato); 

• Trasporto del paziente critico; 
• Cannnulazione percutanea neonatale e pediatrica per vvECMO sotto guida ecografica 

 
 

Esperienza didattica    

• Docente nei corsi Emergenza Italian Resuscitation Council dal 2007 in qualità' di direttore 
in circa 90 corsi e in qualità' di istruttore in circa 150 di cui 14 nei corsi di formazione per 
istruttore IRC (GIC) 

• Responsabile dal 2014 del Centro di Formazione IRC Gaslini – Coordinatore dei corsi 
aziendali BLS Pediatrici Adulti – EPILS/EPALS/NLS 

• Docente in simulazione alta fedeltà dal 2011 

• Docente dal 2012 al 2025 presso il Corso di Laurea in Terapie della Neuropsicomotricità 
Università di Genova disciplina “Anestesiologia” 

• Docente al Master Medicina e Chirurgia d’Accoglienza ed Emergenza in area Pediatrica - 
Genova anno 2013 

• Docente dal 2018-2025 al Corso di Formazione per medici da adibire ai Servizi di 
Emergenza Territoriale ASL 3 Liguria: “Emergenze neonatali” 

 
Competenze comunicative e interpersonali  

• Ottime capacità comunicative, forte capacità di mediazione e risoluzioni dei conflitti fra il 
personale di reparto e con altre unità operative 

• Interazione efficace in condizioni di emergenza ed in ambienti difficili/non convenzionali 
nel contesto di teams multiprofessionali 

• Gestione dei rapporti con le famiglie dei pazienti ricoverati e di comunicazioni complesse 
relative alle condizioni cliniche di bambini in pericolo di vita
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In  precedenza:  
 
16/05/2000 – 31/12/2016 

DIRIGENTE MEDICO I LIVELLO A TEMPO INDETERMINATO, UOC ANESTESIA E 
RIANIMAZIONE    IRCCS ISTITUTO GIANNINA GASLINI 

• Vedi sopra per le attività Intensivistiche-Rianimatorie a partire dal 2006 

• Per quanto riguarda l’attività Anestesiologica : Anestesia neonatale e pediatrica in tutte le 
specialità chirurgiche, incluse Cardiochirurgia, Neurochirurgia, Anestesia Ostetrico-Ginecologica; 
applicazione di tecniche di Anestesia Generale e Loco Regionale. 

• Assistenza al parto di tutti i neonati fisiologici e patologici a termine e prematuri sino al 2011; dopo 
il 2011 assistenza esclusiva al parto del neonato chirurgico, affetto da patologia cardiovascolare o 
candidato a supporti extracorporei(punto nascita di III livello con 1000-1200 parti/anno). 
 

 

09/11/1999- 15/05/2000 

DIRIGENTE MEDICO I LIVELLO A TEMPO DETERMINATO, UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE  

 
IRCCS ISTITUTO GIANNINA GASLINI 
 
 

09/09/1997 – 18/10/1999 

DIRIGENTE MEDICO I LIVELLO INCARICATO E SUPPLENTE UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE  

IRCCS ISTITUTO GIANNINA GASLINI 

• Vedi sopra attività' anestesiologiche 

 

03/06/1996 – 08/09/1997  

DIRIGENTE MEDICO I LIVELLO, INCARICATO - SERVIZIO DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE  

 
IST Genova 
(ORA PARTE DI AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALE SAN MARTINO) 

• Anestesia per la chirurgia oncologica plastica e ricostruttiva 
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

AA 2019 – 2020  

CORSO DI FORMAZIONE MANAGERIALE PER DIRIGENTI DI STRUTTURA COMPLESSA  
Accademia per Il Management Sanitario AMAS - Università degli Studi di Genova 

 

Sito Internet https://amas.unige.it 

30/10/2020         Tesi :  Project Work: Liguria Pediatric Trauma Network  

 

29/10/1999   

SPECIALIZZAZIONE IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE -  INDIRIZZO TERAPIA ANTALGICA  

Università degli Studi Genova 
Voto finale 50/50 

Tesi "Anestesia subaracnoidea in chirurgia pediatrica" 

 
                 AA 1993 – 1995  

CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN MEDICINA DI EMERGENZA Università degli Studi di Genova 

Novembre 1994  

ABILITAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI MEDICO CHIRURGO  

Università degli Studi di Genova    Voto finale 98/100  

 

09/11/1994  

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA Università degli Studi di Genova 
 

Indirizzo Genova, Italia Voto finale 110/110 e lode 

Tesi "Valutazione comparativa dell'anestesia con alogenati senza/con N2O nel taglio cesareo 

 

ALTRI CORSI / FORMAZIONE  

25/01/2024  

Neonatal Lung Ultrasound  ESPNIC Course   
 

2022 Genova 

EAMS Teaching the Airway Teacher  (TAT) Course  -  
 

08/2020 Bologna, Italia 

COACHING IN SANITA' Fondazione GIMBE 
 

Indirizzo Bologna, Italia Sito Internet www.gimbe.org 

 
21/06/2019 – ATTUALE 

ICH- GOOD CLINICAL PRACTICE (GCP)TRAINING COURSE " Consorzio Valutazioni 
Biologiche e Farmacologiche 
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24/01/2015 Firenze 

CORSO DI AGGIORNAMENTO SU L’ARTE DEL DEBRIEFING 

Boston Children’s Hospital Simulator Program 

 

12/2012 Firenze 

FORMAZIONE IN SIMULAZIONE ALTA FEDELTA' Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer 

Workshop di simulazione Pediatrica (in coll. con Children’s Hospital Boston Simulator Program) 

 

Dal 2008 

ISTRUTTORE E DIRETTORE  IRC  ITALIAN RESUSCITATION COUNCIL 

 
Certificazione Direttore per 

• BLS (Basic Life Support Defibrillation) pediatrico sanitari e non 
• EPILS (European Pediatric Immediate Life Support) 
• EPALS (European Pediatric Advanced Life Support) 
• NLS (Neonatal Life Support) 

 
Certificazione Istruttore per 

• BLSD adulto sanitari e non 
• ALS- ILS 
• GIC base e Avanzato - Generic Instructor Course - Formatore di Formatori 

 
Certificazione Candidato istruttore per 

• ETC European Trauma Course  
 

• Dal 2014 Responsabile del Centro di Formazione IRC “Gaslini”  
 

07/2008 

CORSO BASE DI FORMAZIONE PER ESPERTI CLINICI IN CONTROLLO DEL DOLORE IRCCS Gaslini 

Corso base di formazione per esperti clinici in controllo del dolore nell’ospedale pediatrico G.Gaslini Genova. 
Comunicare in modo efficace: modelli, strategie, Tecniche 

1996 

CORSO NAZIONALE DI FORMAZIONE IN ANESTESIA LOCO REGIONALE  
European Society of Regional Anaesthesia - Italian Chapter 
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COMPETENZE LINGUISTICHE 

 

 

Lingua madre: ITALIANO 

Padronanza del Pacchetto Office (Word Excel PowerPoint ecc) Social Network Posta elettronica 

Utilizzo del broswer Gestione autonoma della posta e-mail Microsoft Office Windows office 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  RETI E AFFILIAZIONI 

Appartenenza a gruppi / associazioni  
 
SARNePI-Società Italiana di Anestesia e Rianimazione Neonatale e Pediatrica.  
 
IRC-Italian Resuscitation Council. 

 
ESPNIC - European Society of Pediatric and Neonatal 

Intensive Care    PTS Pediatric Trauma Society (2019-2021) 

 

Pubblicazioni indicizzate  2025 

Red Cell Transfusion During Pediatric Intensive Care: A 28-Day Point Prevalence Study in Three European 

Countries in 2023. 

Butragueño-Laiseca L, Ray S, Sarfatti A, Stanworth SJ, Campos Rodríguez R, Gómez-Zamora A, Hernández 

Yuste A, Benítez Gómez I, de Lama Caro-Patón G, Giorni C, Lampugnani E, Daverio M, Chiusolo F; European 

PEdiatric TRAnsfusion Practices in PICU (E-PETRA) Investigators and the United Kingdom Pediatric Critical 

Care Society Study Group (PCCS-SG).Pediatr Crit Care Med. 2025 Oct 1;26(10):e1231-e1241. doi: 

10.1097/PCC.0000000000003805. Epub 2025 Aug 7. 

Practical management of repeated life-threatening status epilepticus in Alternating Hemiplegia of 

Childhood: Case report and literature review. 

Cordani R, Pisciotta L, Stagnaro M, Mancardi MM, Lampugnani E, Manfredini L, Nobili L, Veneselli E, De 

Grandis E.Epileptic Disord. 2025 Aug;27(4):660-667. doi: 10.1002/epd2.70031. Epub 2025 May 

Altre lingue:  

 COMPRENSIONE ESPRESSIONE ORALE SCRITTURA 

 Ascolto Lettura Produzione orale Interazione orale  

INGLESE                              B2  C2 B2 B2 B2 

Livelli: A1 e A2: Livello elementare B1 e B2: Livello intermedio C1 e C2: Livello avanzato 

COMPETENZE DIGITALI 
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14.PMID: 40366202  

Ductus Arteriosus Patency for the Hemodynamic Management of Newborns With Pulmonary Hypertension 

on Veno-Venous Extracorporeal Membrane Oxygenation. 

Moscatelli A, Buffoni I, Derchi ME, Bagnasco F, Febbo F, Lampugnani E, Pezzato S, Bianzina S, Micalizzi C, 

Petrucci L, Buratti S, Thiagarajan RR.ASAIO J. 2025 Apr 25. doi: 10.1097/MAT.0000000000002437. Online 

ahead of print.PMID: 40279532 

Dalbavancin Pharmacokinetics in an 18-Month-Old Child Undergoing Extracorporeal Membrane 

Oxygenation. 

Cafaro A, Baiardi G, Mesini A, Mariani M, Moscatelli A, Lampugnani E, Damasio MB, Cangemi G, Castagnola E, 

Mattioli F.Ther Drug Monit. 2025 Mar 26;47(4):551-554 

Association between early radiographic chest findings and clinical outcomes in pediatric drowning: a 

retrospective study in a tertiary Italian hospital. 

Bellini T, Brisca G, D'Alessandro M, Tibaldi J, Andreottola V, Conti C, Casabona F, Lampugnani E, Piccotti E, 

Moscatelli A.Eur J Pediatr. 2025 Feb 11;184(2):187 

 

Precedenti:  

1: Prematurity and hypoxic-ischemic encefalopathy during SARS-CoV-2 pandemic: A population- based 

study. Buffoni I et al Acta Paediatr. 2023 Nov;112(11):2384-2386 

2: Sudden Onset of Severe Pulmonary Hypertension in a Preterm Infant: a Case report on the role of materna 

use of 

Serotonin Re-Uptake Inhibitors during pregnancy and concorrent risk factor Buffoni I, et al (2022) Frontiers  

3: Moral Distress in Healthcare Providers Who take Care of Critical Pediatric Patients throughout Italy - 

Cultural 

Adaptation and Validation of the Italian Pediatric Instrument Grasso C, et al Int. J. Environ. Res.Public Health 

2022, 19,3880 

4: COVID 19 Pneumomediastinum: possible Role of trans esophageal Ecco in bedside Percutaneous Bicaval 

Double 

lumen ECMO cannulation in children. A case report.  Moscatelli A, et al (2021) Front. Pediatr. 9:740853 
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dei:10.3389/fped.2021.740853 

5: Working as a team in airway surgery: History, present and perspectives. Torre M et al. Semin Pediatr Surg. 

2021 Jun;30(3):151051 

6: Delivery Room Intensive Care Unit: 5 Years' Experience in Assistance of High-Risk Newborns at a Referral 

Center. Buratti S, et al. Front Pediatr. 2021 Apr 29; 9:647690 

7: Focal status and acute encephalopathy in a 13-year-old boy with de novo DNM1L mutation: Video-

polygraphic pattern and clues for differential diagnosis. Mancardi MM, et al   Brain Dev. 2021 Jan 20:S0387-

7604(20)30352-1. 

8: Intensivists Performed Percutaneous Bicaval Double-Lumen Echo-Guided Extracorporeal Membrane 

Oxygenation Cannulation at Bedside in Newborns and Children: A Retrospective Analysis. Moscatelli A et al. 

Pediatr Crit Care Med. 2019 Jun;20(6):551-559 

9: Epidemiology of Infectious Complications During Extracorporeal Membrane Oxygenation in Children. A 

Single Center Experience in 46 Runs. Castagnola E et al.  Pediatr Infect Dis J. 2018 Jul;37(7):624-626 

10: Cardiac Arrest in Children Lampugnani E, Lerman J, et al.  Current Anesthesiology Reports June 2017, Volume 

7, Issue 2, pp 183–190 

11: Ofatumumab-associated acute pneumonitis: Not new but still the first case. Bonanni A et al.  Pharmacol 

Res Perspect. 2016 Dec 26;5(1) 

12: Ofatumumab-associated acute respiratory manifestations: clinical characteristics and treatment. 

Bonanni A et al.  Br J Clin Pharmacol. 2016 Oct;82(4):1146-8 

13: Emergency percutaneous, bicaval double-lumen, ECMO cannulation in neonates and infants: insights 

from three consecutive cases. Moscatelli A et al. Int J Artif Organs. 2015 Oct 19;38(9):517-21 

14: Incidence of pain after craniotomy in children Bronco A et al.  Paediatr Anaesth. 2014 Jul;24(7):781-7.  

15: Update of recommendations for analgosedation in pediatric intensive care unit. Mondardini MC et al  

Minerva Anestesiol. 2014 Sep;80(9):1018-29.  

16: Intensive care unit admission in children with malignant or nonmalignant disease: incidence, outcome, 

and prognostic factors: a single-center experience Faraci M et al  J Pediatr Hematol Oncol. 2014 Oct;36(7): e403-

9.  

17: Preoperative evaluation in infants and children: recommendations of the Italian Society of Pediatric and 
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Neonatal Anesthesia and Intensive Care (SARNePI). Serafini G et al  Minerva Anestesiol. 2014 Apr;80(4):461-9.  

18: Congenital diaphragmatic hernia repair during whole body hypothermia for neonatal hypoxic ischemic 

encephalopathy. Buratti S, Lampugnani E,  et al  J Perinatol. 2012 Dec;32(12):981-4.  

19: Parental role in the Intensive Care Unit for children affected by Werdnig Hoffmann disease. Ottonello G 

et al Minerva Pediatr. 2010 Apr;62(2):147-51. 

20: Noninvasive ventilation and low-flow veno-venous extracorporeal carbon dioxide removal as a bridge 

to lungtransplantation in a child with refractory hypercapnic respiratory failure due to bronchiolitis 

obliterans. Moscatelli A et al.  Pediatr Crit Care Med. 2010 Jan;11(1): e8-12. 

21: Introduzione alla Terapia Intensiva pediatrica. Buratti S et al Minerva Pediatr. 2008 Oct;60(5):928-933. 

22: Use of spinal anaesthesia in paediatric patients: Puncuh F, Lampugnani E, Kokki H: Curr. Opin. Anaesthesiol. 

2005 Jun; 18(3): 299-305 

23: SIAARTI-SARNePI Guidelines for sedation in pediatric neuroradiology Levati A et al. Minerva Anestesiol. 

2004 Oct;70(10):675-97; 698-715. 2: 

24: SIAARTI-SARNePI Guidelines for the management of severe pediatric head injury. Pietrini D et al.  Minerva 

Anestesiol. 2004 Jul-Aug;70(7-8):549-604. 

25: Use of spinal anaesthesia in paediatric patients: a single centre experience with 1132 cases. Puncuh F, 

Lampugnani E, Kokki H. Paediatr Anaesth. 2004 Jul;14(7):564-7. 

26: Ropivacaine vs bupivacaine in major surgery in infants. Ivani G, Lampugnani E, De Negri P, Lonnqvist PA, 

Broadman L. Can J Anaesth. 1999 May;46(5 Pt 1):467-9. 

27: Comparison of ropivacaine with bupivacaine for paediatric caudal block Ivani G, Lampugnani E,  et al.Br J 

Anaesth. 1998 Aug;81(2):247-8. 

28: The effects of a dose of epidural clonidine combined with intrathecal morphine for postoperative 

analgesia Massone ML, Lampugnani E et alMinerva Anestesiol. 1998 Jun;64(6):289-96. 

29: Ropivacaine for central blocks in children Ivani G, Mazzarello G, Lampugnani E, DeNegri P, Torre M, Lonnqvist 

PA.Anaesthesia. 1998 May;53 Suppl 2:74-6 

30: Blood saving in children Mazzarello G, Lampugnani E, Carbone M, Rivabella L, Ivani G. 

Anaesthesia. 1998 May;53 Suppl 2:30-2. Review 

31: Plasma levels of clonidine following epidural bolus injection in children Ivani G, Bergendahl HT, 
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Lampugnani E,  et al Acta Anaesthesiol Scand. 1998 Mar;42(3):306-11. 

32: Ropivacaine in paediatric surgery: preliminary results Ivani G et al.  Paediatr Anaesth. 1998;8(2):127-9. 

 

Attivita' editoriale 

• Coautrice del "Cap 4: Preoperative Consideration in common pathological and nonpathological 

conditions" del libro "Perioperative Medicine in Pediatric Anesthesia" Astuto M, Ingelmo P.M. Ed 

Springer 

• Coautrice del “Cap 5 Anestesia” del Libro: “ Deformità e malattie del rachide in età pediatrica 

“Gilberto Stella – Ed Piccin 

• Coautrice del libro: “Il trauma pediatrico: elementi di diagnosi e trattamento” IRC edizioni 2010 

 

Partecipazione alla traduzione dei seguenti manuali: 

EPLS European Pediatric Life Support Ed 1.0 

EPILS European Immediate Life Support Ed 1.0
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ALTRE INFORMAZIONI 

 

Si segnala inoltre  
  

• Organizzatore e vicepresidente del 14 Congresso Nazionale SARNePI (Società Anestesia e 
Rianimazione    Neonatale e Pediatrica Italiana) Genova Novembre 2010 

• Partecipante alle due Consensus Conference su “Elementi di qualità nella Simulazione per la 
formazione in sanità” – 23- 24 Aprile 2010 – 15/1/2011 Bologna 

• Componente del Direttivo SARNePI (Società di Anestesia e Rianimazione Neonatale e Pediatrica 
Italiana) in qualità di consigliere per il biennio 2013-2015 

• Rappresentante regionale SARNePI   2021- 2025 
 
 
 
Alessandria 18/11/.25 
 
 
     Dott.ssa Elisabetta Lampugnani 
 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE E TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel CV ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 giugno 2003 n. 196 - “Codice in materia di    
protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 - “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”. 

 

  Genova 18/11/.2025 

 

        Dott.ssa Elisabetta Lampugnani 

 

  
  

Si dichiara quanto sopra sotto la propria responsabilità`, ai sensi e per gli effetti previsti degli artt. 46, 47 e  48 
del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 D.P.R. n. 445/00 in caso di dichiarazioni non veritiere. 

 
Genova 18/11.25 

 
 
 
Dott.ssa Elisabetta Lampugnani
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