Curriculum

Dott.ssa Cinzia Selva

ESPERIENZE PROFESSIONALI

DA DICEMBRE 2020

Dirigente Medico Unita Operativa Pronto Soccorso
ASST Cremona

Presidio Ospedaliero di Cremona

Direttore Dott.ssa F. Co'

Medicina d'urgenza: inquadramento diagnostico e trattamento dei pazienti stabili per cui
si prevede una guarigione in pochi giorni.

OBI: trattamento di patologie a basso rischio evolutivo e con possibilita di completa
risoluzione a breve termine; valutazione di patologie a medio/alto rischio evolutivo ma a
bassa probabilita di evento.

Pronto Soccorso: gestione di pazienti critici con rapido inquadramento e trattamento
delle patologie acute a rischio di evoluzione peggiorativa in tempi brevi, stabilizzazione dei
pazienti che presentano alterazioni gravi delle funzioni vitali secondo i principi ATLS e
ACLS.. Selezione dei pazienti che necessitano di ricovero ospedaliero e destinazione al
reparto appropriato.

DA MARZO 2018 A NOVEMBRE 2020

Dirigente Medico Unita Operativa Pronto Soccorso
ASST del Garda

Presidio ospedaliero Desenzano del Garda
Responsabile Dott. S.Favalli

Pronto Soccorso: gestione pazienti critici con rapido inquadramento e trattamento di
patologie acute tempo dipendenti.
Selezione dei pazienti che necessitano di ricovero ospedaliero e invio | reparto appropriato

Osservazione Breve Intensiva (OBI): osservazione clinica per pazienti con patologie non
definite dopo la prima valutazione in Pronto Soccorso; trattamento di patologie a basso
rischio evolutivo e possibilita di risoluzione a breve termine; valutazione di patologie a
medio/alto rischio evolutivo ma a bassa probabilita di evento

Emergenza territoriale: attivita di valutazione, stabilizzazione di patologie traumatiche e
non tramite attivazione Areu



Da Febbraio 2018 a marzo 2018

Dirigente Medico Unita Operativa Pronto Soccorso
ASST del Garda

Presidio ospedaliero Manerbio

Responsabile Dott. G. Briola

Pronto Soccorso: gestione pazienti critici con rapido inquadramento e trattamento di
patologie acute tempo dipendenti.

Selezione dei pazienti che necessitano di ricovero ospedaliero e invio al reparto
appropriato.

Maggio 2006 a gennaio 2018

Dirigente Medico Unita Operativa di Pronto Soccorso/ OBI/ Medicina d’Urgenza
AUSL Piacenza Ospedale Guglielmo da Saliceto di Piacenza
Direttore A. Magnacavallo

In questa Unita Operativa sono presenti diverse aree funzionali e in tutte ho svolto
abitualmente la mia attivita lavorativa, compresi i Punti di Primo intervento territoriali
(Bobbio, Farini).

Pronto Soccorso: gestione di pazienti critici con rapido inquadramento e trattamento
delle patologie acute a rischio di evoluzione peggiorativa in tempi brevi, stabilizzazione dei
pazienti che presentano alterazioni gravi delle funzioni vitali secondo i principi ATLS e
ACLS.

Selezione dei pazienti che necessitano di ricovero ospedaliero, appropriatezza del reparto
di ricovero.

Osservazione Breve Intensiva (OBI): osservazione clinica per pazienti con quadri clinici
non definiti dopo la prima valutazione in Pronto Soccorso; trattamento di patologie a basso
rischio evolutivo e con possibilita di completa risoluzione a breve termine; valutazione di
patologie a medio/alto rischio evolutivo ma a bassa probabilita di evento.

Medicina d’Urgenza: gestione di pazienti instabili 0 ad elevato rischio di instabilita che
richiedono monitoraggio clinico/strumentale e che non abbiano indicazione a ricovero in
letti di Terapia Intensiva (UTIC/ Rianimazione); inquadramento diagnostico e trattamento
dei pazienti stabili per cui si prevede una guarigione in pochi giorni.

Alcune patologie trattate prevalentemente sono: paziente con insufficienza respiratoria che
necessita di NIV, paziente politraumatizzato che non necessita di terapia intensiva e/o
intervento chirurgico; paziente intossicato grave che non necessita di ricovero in terapia
intensiva; paziente ustionato che non necessiti di trasferimento in terapia intensiva o ad un
centro ustioni.



Emergenza Territoriale 118: attivita di valutazione, stabilizzazione di patologie
traumatiche e non tramite attivazione in codice Rosso/Giallo da parte della Centrale
Operativa; gestione ambulatorio codici minori.

Durante I'attivita lavorativa pongo particolare attenzione alla comunicazione con i
pazienti e i familiari per quanto riguarda il percorso diagnostico, terapie o procedure che
necessitano di consenso informato e in caso di accompagnamento al fine vita.

Altro aspetto relazionale importante & quello con i Colleghi, il Personale del Comparto e i
Consulenti con i quali mantengo rapporti cordiali, di reciproca collaborazione, rispetto e
coesione.

Incarichi e deleghe all’interno della UO

*Incarico alta professionalita Qualita e Accreditamento
*Referente per la Qualita e Accreditamento di UO
*Delega UO Referente infezioni ospedaliere

*Delega di UO Tutor medici neoassunti

Autonomia nell’esecuzione di manovre invasive in emergenza urgenza:
eposizionamento di CVC ecoguidato,

eposizionamento di catetere venoso ecoguidato

etoracentesi ecoguidata/ecoassistita

eparacentesi ecoguidata/ecoassisitita

esuture semplici

eintubazione orotracheale

Autonomia nell’esecuzione di ecografia
eaddominale d’'urgenza

*CUS

eecografia polmonare

eecoscopia cardiaca

Settembre 2001 - maggio 2006

Dirigente Medico disciplina Medicina Interna
Presidio Ospedaliero di Bobbio Azienda USL di Piacenza
Direttore Dr C.Cagnoni

In questa UO ho svolto attivita di Reparto e Primo Soccorso con gestione di pazienti
critici; Day Hospital prevalentemente terapeutico oncologico; Ambulatorio dedicato alla
gestione dei pazienti in terapia anticoagulante orale; Ambulatorio Medicina Interna.

Incarichi di UO



Referente Infezioni Ospedaliere U.O. Medicina e Primo Soccorso

Collaborazioni a Progetti

*Corresponsabile della Sperimentazione “Percorso per pazienti con Scompenso cardiaco”
U.O. Medicina e Primo soccorso P.O. Bobbio Direttore Dott. C. Cagnoni

*Collaboratore progetto “La rete oncologica nel’Azienda USL di Piacenza”. Responsabile
del progetto Dott. L. Cavanna U.O. Medicina Oncologica ed Ematologia Piacenza

*Responsabile della Sperimentazione “ Day Hospital terapeutico oncologico” U.O. di
Medicina Interna P.O. Bobbio. Dirigente Responsabile f.f. Dott. A. Gandolfini

*Collaboratore progetto “Vita tra la gente” Giornata di prevenzione delle Malattie
Cardiovascolari Azienda USL Piacenza.

*Collaboratore progetto “Indagine di prevalenza delle Infezioni Ospedaliere” Azienda USL
Piacenza

Marzo 2000 all’ Agosto 2001

Medico contrattista
IRCCS “L.Spallanzani” di Roma IV Divisione Day Hospital
Dirigente Medico Resposabile Il Liv. Dott. P.Narciso

Ho seguito diversi progetti di ricerca con pubblicazione di 4 articoli su riviste mediche

*Collaboratore scientifico per il Progetto “ Immunoricostituzione con IL-2 in pazienti con
malattia da HIV-1 asintomatici in trattamento con terapia antiretrovirale combinata: studio
immunologico e virologico” (30B.20), finanziato dall'l.S.S nell’ambito del Il Programma
Nazionale di Ricerca sull’AIDS presso la IV Divisione DH.

Responsabile scientifico dott. G. D’Offizi IRCCS L.Spallanzani

*Collaboratore scientifico per il Progetto “Influenza della terapia antiretrovirale sulla
capacita di risposta cutanea alla tubercolina in persone con infezione da HIV”.
coordinatore dello studio dott. E. Girardi IRCCS L. Spallanzani

*Collaboratore scientifico per il Progetto “Analisi del rapporto tra compliance alle terapie
farmacologiche e qualita della vita nei pazienti con infezione da HIV trattati con analoghi
nucleosidici e successiva associazione con inibitori della proteasi. Responsabile scientifico
dott.P.Narciso IRCCS L. Spallanzani

*Collaboratore Progetto I.CO.N.A. con partecipazione agli studi DAD e Lipoicona.
IV Divisione DH IRCCS L. Spallanzani
Responsabile dello studio dott. G. D’Offizi

e Investigatore per lo studio SILCAAT “ Studio multicentrico randomizzato di fase |l
sull’efficacia biologica e clinica dell’lnterleuchina-2“ ricombinante umana
somministrata per via sottocutanea in pazienti affetti da HIV con bassi valori di
CD4+ sottoposti a terapia antiretrovirale attiva”

IV Divisione DH IRCCS L. Spallanzani.



Investigatore principale dott. G. D’Offizi.

CORSI DI FORMAZIONE

Ecografia

® corso POCUS shock management and fluid stewardship Lodi 2023
ecorso SIUMB EcoColordoppler Poliambulanza Brescia 2020
ecorso Enterosonografia in Urgenza Torino 2019
ecorso Supporto ecografico accessi vascolari Piacenza 2017
ecorso ecocardio di base Piacenza 2016
ecorso Accessi vascolari Piacenza 2015
ecorso CUS e Algoritmi di ecografia integrata Piacenza 2011
ecorso Base ecografia emergenza urgenza Piacenza 2006
*Corso avanzato ecografia clinica in urgenza Pinerolo (TO) 2006
*Corso teorico di formazione in ultrasonografia SIUMB Roma 2005

ACLS
» Parma aprile 2019

ATLS
* Milano ottobre 2022

Corso P-BLS Piacenza 2006

Corsi di ventilazione non invasiva:

*Corso NIV Piacenza 2015

*Corso dalla CPAP alla NIV: trattamento dell’'insufficienza respiratoria acuta in emergenza
Milano 2013

»Corso di aggiornamento ventilazione non invasiva Piacenza 2005

Corsi di comunicazione

*Le competenze comunicative per un’efficace gestione delle relazioni con pazienti e
familiari corso avanzato Piacenza 2016

*Le competenze comunicative per un’efficace gestione delle relazioni con pazienti e
familiari corso base Piacenza 2014

*Corso Tutor per medici Piacenza 2013

Corsi AREU

*Maxiemergenza Milano 2018
*Immobilizzazione pediatrica Milano 2018

e Trauma cranico-trauma colonna Milano 2019



PUBBLICAZIONI

Gammadelta T cell activation by chronic HIV infection may contribute intrahepatic
Vé1compartimentalization and HCV-disease progression indipendent of Highly Active
Antiretroviral Therapy

C. Agrati, G. D’'Offizi, P. Narciso, C. Selva, L.P. Pucillo, G. Ippolito, F. Poccia.

Aids Res Hum Retrov 2001 Sep 20; 17(14):1357-63

High incidence of tubercolin skin test conversion among HIV-infected individuals who have
a favourable immunological response to high active antiretroviral therapy.

Girardi E, Palmieri F, Zaccarelli M, Tozzi V, Trotta MP, Selva C, Narciso P, Petrosillo N,
Antinori A, Ippolito G.

AIDS 2002 Sep 27; 16(14):1976-9

P-glyicoprotein expression by peripheral blood mononuclear cells from human
immunodeficiency virus-infected patients is indipendent from response to highly active
antiretroviral therapy.

Agrati C, Poccia F, Topino S, Narciso P, Selva C, Pucillo LP, D’Offizi G, Antonelli G,
Bellomi F, Turriziani O, Bambacioni F.

Clin Diagn Lab Immunol. 2003 Jan;10(1):191-2.

Liver enzyme elevation in hepatitis C virus (HCV)- HIV-coinfected patients prior to and
after initiating HAART: role of HCV genotypes.

Maida |, Babudieri S, Selva C, D’Offizi G, Fenu L, Solinas G, Narciso P, Mura MS, Nunez
M.

AIDS Res Hum Retroviruses, 2006 Feb;22(2):139-43.

Formazione Universitaria

Specializzazione in Malattie Infettive

Universita di Sassari il 01/12/99.

Titolo tesi di specializzazione: “Coinfezione HIV/HCV in era HAART. Valutazioni clinico-
epidemiologiche e prospettive terapeutiche”

Relatore Dott Sergio Babudieri

Durante la specialita ho praticato attivita assistenziale di Reparto, Day Hospital,
Ambulatorio, laboratorio di Immunologia.

Pratica, in particolare, nella diagnostica e terapia del paziente HIV/AIDS;
counselling pre/post test HIV; esperienza pratica nella diagnostica virologica,
determinazione e lettura delle Sottopopolazioni Linfocitarie.



Collaboratore “Progetto .CO.N.A.”
Istituto di Malattie Infettive dell’Universita di Sassari

Laurea in Medicina e Chirurgia

Universita di Roma La Sapienza il 31/10/95

Titolo tesi di laurea “Studio dell’assetto lipidico prima e dopo dieta oligo-antigenica in
bambini con dermatite atopica”

Relatore Prof. Giardini

06/05/2024 F.TO

Dott.ssa Cinzia Selva



