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POSIZIONE RICOPERTA

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

01/05/2009 - uttoggi
23111993 - 01/05/2009
25/03/1992- 23/1111993

31/12/1985 - 2510341992

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
2006
2004
2002
1994
1985
1982

COMPETENZE PERSONALI

Pulici Marco

3, piazza Ospedale Maggiore 20162, Milano, Italia

. 025460451: Ufficio: 0264447237
@ Tel. Cellulare: 3471263468

X marco pulici@ospedaleniguarda.it

Sesso maschio | Data di nascita 23/01/1958 | Nazionalita ltaliana

Medico responsabile struttura semplice

Responsabile S.S. Terapia Subintensiva Ospedale Niguarda Ca Granda Milano

Aluto medico cormresponsabile lempo pleno 1° Servizio Anestesia e Rianimazione  Osp. Niguarda Ca Granda
Milano

Assistenle medico lempo pieno 1° Setvizio Aneslesia Rianimazione Osp. Niguarda Ca Granda Mitano

Assislente medico tempo pieno reparto Anestesia e Rianimazione Osp.  Fatebenefrateli Milano

IREF - SDS (SDA Bocconi Milano) corso dirigenti 2° livello area sanitaria ospedaliera
EBM - Niguarda

ATLS - Niguarda

ACLS - Niguarda

Specializzazione Aneslesia e Rianimazione Univ. Studi Milano

Laurea Medicina e Chirurgia, Univ. Studi Milano (110/110)

Collaborazione continuativa multidisciplinare nella gestione del paziente crilico nell'ambito del team
medico di Emergenza ed urgenza sia a livello intraospedaliero (Dipartimento di Emergenza), che
extraospedaliero ( Cenfrale Operativa 118 S.5.U.Em)

Estesa conoscenza della pratica intensivistica : gestione del paziente acuto (medico, chirugico,
rianimalorio) intra ed exiraospedaliera. Buona conoscenza e pratica della anestesia generale e
locoregionale,

Gestione informatica della terapia intensiva (first ling).

Collaborazione organizzativa con il personale infermieristico e supporto tecnico cullurale per
{'attuazione di studi clinici di su particolari aspetli del nursing.

Medical advisor per il progetie ospedaliero (SIAPRI - Ospedale Niguarda) di informalizzazione della
cartella clinica eletironica per la Terapia Intensiva

Referente medico di reparto per I'analisi epidemiclogica (GiViTi)
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i@UFOPGSS Curriculum Vitae Sostituire con Nome (i) Cognome (i)

Lingua madre  ltaliano

Alire lingue COMPRENSIONE PARLATO |PRODUZIONE SCRITTA
Ascolto Lettura Interazione Produzione grale
Inglese B1 1 B1 B1 B2
Francese Al A2 Al Al -

Livelli: A172 Livello base - B1/2 Livelio intermedio - C1/2 Livello avanzato
Quadro Comune Europea di Riferimento delie Lingue

Competenze comunicative « possiedo buone competenze comunicative acquisite durante la mia esperienza di responsabile

struttura
Compelenze organizzative € Leadership (coordinatore attuaimente di un team di 14 persone). Attivita di controllo gestione-
gestionali analisi budget con strumenti informativi regionali aziendali (Reporimed, SDO.MCQ)

Compelenze informatiche « buona padronanza degli strumenti Microsoft Office e DB strutturati

Patente di guida Categoria B, A
ULTERIORI INFORMAZION]  — —i
Pubblicazioni:
1. Programma di controllo delle infezioni urinarie in {erapia intensiva - Studio Nazionale — Aneslesia Rtanimazione 1987
2 Leinfezioni in Fanimazione... Anestesia e Rianimazione 1288
3. Osservazione di un caso di ARDS.... Chir, arch. trim. 1991
4, Lavideo-laparo-colecistectomia. Nuova lecnica chirurgica mini invasiva ed implicazioni anestesiologiche pratiche: utizzo dell aneslesia

oo NGO,

10.
M.
12
13
14,
15.

16.
17.
18.

19.

A.

totalmente endovenosa. Acta anaesth. lialica vol 43 n2 1882

Advanced Trauma life support in trauma victims, APICE 1993

Hepatic fallure acquired in intensive care unit APICE 1993

Evaluation of severita and outcome of ICU septic patients compared with not septic ICU population APICE 1884

Efietii emodinamici e sul trasporto di ossigeno defla dobutamina nei pazient critici, Minerva Anest. 1994

Revisione di dieci casi di polmonite da fegionella in una rianimazione, Minerva Anest. 1994

Advanced Trauma life support in a densely populated area: a 3 year experience, Int. Care Med. 1994

Customized severity score {saps} for trauma patients in intensive care. Minerva Anest. 1995

Calibration of a multipurpose severity score (SAPS) for trauma pafients. SIAARTI atti congr. 1995

Power of discimination of a mullipurpose severity score (SAPS) when applied to long term population SIAARTI atii congr. 1995

Analisi costo efficacia nella valutazione defle atirivila dei reparti di terapia intensive SIAARTI atti congr. 1995

Evaluation of patients admitied for intensive monitoring in ICU in ftaly: comparison between a national cohort short term sludy and regional
continous epidemiological survey. 8th ECICM 1995.

The influence of lenght of stay in ICU on power of discrimination of a mullipurpose severity score (SAPS) Int. Care Med. 1996 22 1048-1051
A probability mode! of hospital mortality death for severe frauma patients based on SAPS |: development and validation. Sth ECICM 1996
Valutazione emodinamica mediante parametri convenzionali e indici volumetrici

in paziente ustionato.  SSN 1080-3521 EDUCATIONAL SYNOPSES IN ANESTHESIOLOGY and CRITICAL CARE MEDICINE - ltalia - I
giomale ilaliano on line di anestesia Vol 2 No 8 Aug 1997

La tracheotomia percutanea, la minitrachectomia percutaneain Terapia intensiva, editoriale “Le Tracheolomie” della Associazione ORL
Ospedalien Itafiani, 2001

Terapie “non convenzionali’ nefo shock seltioo refrattario: esperienza clinica con polymixyn B, Minerva Anest. 72, supp. 1, gugno 2006
Decreased fuid volume resuscitation of severely bumed patient: a preliminary study, Resuscitation 3064 1-8, 2006.
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22. Safety and feasibility of ‘permissive hypovolaemia’: Succesfl resuscitation of a severely bumed woman in the first timester of pregnancy, Injury
extra 40 {2009) 53-56

23. Altivita @ competenze necessarie in una lerapia subintensiva generale, Milano, Congresso Smart, Maggio 2009

24. Rescue therapy with Polymyxin B hemoperfusion in high dose vasopressor therapy Refractory Septic Shock {(Minerva Anest 2015)

Atlivita didattica in qualita di docente/relatore a corsi di formazione:

1. 2° Corso Regionale Emergenza Sanilaria SSUEm 118, Milano, Regione, QOttobre 1993- Giugno 1994, Tutor nel frocinio pratico.

2. Corsodi Aggiomamento: infezioni micotiche invasive nel paziente immunodepresso. Osp. Niguarda, Milane Febbraio 2003.

3. Corsointerattivo di melodologia clinica applicata a casi clinici reali: Gangrena gassosa art inferori. Formazione ECM, Osp. Niguarda , Febbraio
2003.

La ventilazione non invasiva ne! paziente acuto. - Programma nazionale formazione ECM n°883-217139. ARIR, Osp Niguarda, Milano,
Novembre 2005.

L'emodinamica volumetrica nella pratica dlinica. Corso itinerante di formazione ECM della AARCI-SIARED, anno 2006.

Disturbi delfequilibrio idroelettrolitico ed acido base, Corso di aggiomamento ECM, Ospedale Niguarda, Milano, aprile 2008.

Tracheolomia precoce neflustionato. At del Congresso defla Fondazione Piemontese per gli studie le ricerche sulle ustioni, Giugno 2008.
3 ventilazione non invasiva nella pratica clinica. Corso ECM, Ospedale Niguarda, Milano, Giugno - Settembre 2008

Emodinamica volumelrica nella pratica clinica. Crso ECM, Ospedale Niguarda Mitano, 20 Gennaio 2010, Ottobre 2010, Marzo 2011.

La ventilazione non invasiva. Corso ECM, Ospedale Niguarda, Milano, Novembre 2011,

Peripheral inserted central venous catheter, Corso intemo Niguarda Febb 2012
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