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Informazioni personali

Cognome ¢ Nome TARTAGNI LOREN
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Luogo e data di nascita | el 15.06.1967

Istruzione e

formazione

Titoli di studio universitari

Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso I’Universitd degli studi di
Bologna nell’anno 1993 con valutazione 110/110 e lode

Abilitazione all’esercizio della professione di Medico Chirurgo conseguita presso
I’Universita degli studi di Bologna nell’anno 1994 1

Specializzazione in Pediatria, indirizzo Neonatologia e Patologia Neonatale,
conseguita presso 1’Universita di Ferrara nell’anno 1998 con valutazione 50/50.
Corso di Perfezionamento in Ecografia Neonatale e Pediatrica conseguito presso I’
Universita degli Studi di Chieti nell’anno 2008.

Master II livello in “Terapia intensiva neonatale e pediatrica” conseguito presso
I’Universita degli Studi La Sapienza di Roma nell’anno 2013 “

Corso Alta Formazione: in “Formazione manageriale per la direzione delle strutture

complesse” conseguito presso ’Universita degli Studi di Bologna nell’anno 2017

Altri titoli di studio e corsi con attestato formativo:

(@)

O

Diploma di Istruttore Locale di Rianimazione Cardio Respiratoria del Neonato
(Societa Italiana di Neonatologia) conseguito presso 1’Ospedale G. Salesi di
Ancona nell’ottobre 1999 .

Corso per la “Diagnosi e la terapia della Lussazione Congenita dell’ Anca” presso il
Centro della Lussazione Congenita dell’anca dell’Arcispedale S. Anna di Ferrara
nel 1999, ripetuto nel 2005.

Corso di base di'ecocardiograﬁa” Universita degli Studi di Ancona (Ospedale




Cardiologico Lancisi) 28.04.2003- 06.10.2003

Corso di Ecografia cerebrale neonatale. Padova 29 settembre- 10 dicembre 2003
Training course on Prechtl’s method on qualitative assessment of general
movements. Pisa, October 23, 2004

Corso di Ecografia clinica neonatale e pediatrica. Azienda Ospedaliera
Universitaria Meyer. Firenze 2006

Corso teorico pratico di Ecocardiografia neonatale -Universita dell’Aquila
09.03.09-12.03.09.

Corso formativo: “La terapia semiintensiva in eta pediatrica”. Rieti Colli sul Velino
24-25.10.2011

Stage residenziale “Malattie inflammatorie e respiratorie in pediatria” Ospedale
Pediatrico Bambin Gest Roma 17.10.2016-21.10.2016

Corso “Il governo strategico della formazione nelle aziende sanitarie” AORMN-
Pesaro 01.10.2013-08.10.2013

Corso “La progettazione degli interventi formativi nelle aziende” AORMN -
Pesaro 25.10.2013

Corso “Criteri di definizione delle linee guida dei processi di valutazione della
formazione” AORMN-Pesaro 27.03.2014

Corso “Il sistema di valutazione deile risorse umane”  AORMN-Pesaro
24.06.2014-27.06.2014

Corso “Dalla definizione alla realizzazi_one del piano formativo: strumenti a

supporto dei referenti dipartimentali” AORMN Pesaro 04.06.2014-28.10.2014

Esperienza lavorativa

Dal 04.12.2018 a tutt’oggi Pediatra del territorio (PdF convenzionato) presso
ASUR Area Vasta 2 Senigallia, (pediatria di associazione) -
Dal 01.05.2017 al 03.12.2018 pediatra (Responsabile SOS Assistenza Neonatale

fisiologica™) presso 1’ Azienda Ospedaliera Marche Nord.

Dal 16.09.2015 al 30.04.2017 incarico a tempo determinato presso 1’Istituto per la
Sicurezza Sociale (ISS) della Repubblica di San Marino (progetto di
riorganizzazione della pediatria ospedaliera, territoriale, e di comunita)

Da novembre 2007 al 2010 ha svolto la propria attivita presso la U.O.C. di
Pediatria e Neonatologia dell’ Ospedale S. Croce di Fano (dal 01.01.2010
Responsabile SOS Organizzazione Assistenza Neonatale) e dal 2010 al 16.09.2015
presso I’ Azienda Ospedaliera Marche Nord

Da giugno 2003 ad Ottobre 2007 ha svolto la propria attivita presso la U.O.
Pediatria e Neonatologia dell’Az. Ospedal. S. Salvatore di Pesaro

Ha‘ frequentato la U.O. di Terapia Intensiva Neonatale dell’Ospedale G. Salesi di
Ancona nel corso del 1999, 2000, 2001 e vi ha prestato servizio in qualita di
Dirigente Medico Neonatologo nel 2002 e 2003 (contratto a termine). |

Dal 1/1/1999 al 01/02/2002 ha prestato servizio in qualita di Dirigente Medico

19




Pediatra (ex 1° livello) presso la U.O. Pediatria e Neonatologia dell’Az. Ospedal. S.

Salvatore di Pesaro, prima con contratto a termine e, dal 1/9/2000, con contratto a

tempo indeterminato.

e Ha prestato servizio quale Medico Specialista Pediatra sostituto presso la USL di
Ravenna nel 1998.

o TFrequenza presso la Divisione Pediatrica dell’Ospedale Civile S. Maria delle Croci
di Ravenna da Novembre 1998 a gennaio 1999 in qualita di Assistente Volontario.

e Frequenza presso il Reparto di Patologia Neonatale e Terapia Intensiva
dell’Ospedale materho Infantile Macedonio Melloni di Milano nei mesi di Aprile-
Maggio 1998. ‘

e  Frequenza presso la Clinica Pediatrica I (prof. E Cacciari)- Universita di Bologna-
prima in qualita di studente interno e quindi di medico frequentatore dal 1990 al

1994.

Incarichi professionali

e Dal 07.06.2021 a tutt’oggi Membro di diritto UCAD (Uffici di Coordinamento
delle Attivita Distrettuali) dell’Area Vasta 2 (determina AV n. 2 n.1112/av2
del07/06/2021)

e Dal 13.052017 ad oggi Membro Effettivo della Commissione Regionale
Appropriatezza Terapeutica (CRAT) Regione Marche

e Membro comitato Dipartimento Materno Infantile AV2 dal 2021 a tutt’oggi

e Responsabile, dal 01.01.2010 al 03.12.2018 della Struttura Operativa Semplice
“Organizzazione Assistenza Neonatale” (ridenominata dal 2013 “Assistenza
neonatale fisiologica”) presso 1’Azienda Ospedaliera Marche Nord (presidio
Ospedale S. Croce di Fano)

e Responsabile dell’ambulatorio di Neonatologia ed Ecografia Neonatale della U.O.

Pediatria e Neonatologia dell’Ospedale S. Salvatore di Pesaro da ottobre 2000 ad
Ottobre 2007 e dell’ambulatorio di Neonatologia ed ecografia neonatale
dell’Ospedale S. Croce di Fano (in seguito Azienda Ospedaliera Marche Nord) nel
periodo 2008-2018

e Membro del C.LO. (Comitato Infezioni Ospedaliere) dell’Az. Ospedale S.
Salvatore di Pesaro dal 2004 al 2007 e presso Azienda Ospedaliera Marche Nord
dal 2012 al 2015

e Consigliere FIMP (Federazione italiana Medici Pediatri) dal 2019 a tutt’oggi

e Consigliere ANAAO Marche Nord dal 2009 al 2015

e Consigliere regionale SIP (Societa Italiana Pediatria) dal 2009 al 2012




Tipologie delle e Dal 04.12.2018 a tutt’oggi Pediatra del territorio (PdF) presso ASUR Area Vasta 2

istituzioni e tipologia Senigallia.
delle prestazioni L’attivita & svolta in forma di Pediatria in Associazione insieme ad altri 4 pediatri
erogate (+ S collaboratori di studio) e copre un bacino di utenza di circa 4800 pazienti di

eta 0-14 anni, di cui circa 1000 (al momento 1031) personalmente in carico. II
coordinamento della associazione fa capo alla UCAD (Ufficio di Coordinamento
delle Attivita Distrettuali di Senigallia), di cui il sottoscritto ¢ membro di diritto
(coordinatore pediatra). Le principali funzioni svolte dal sottoscritto nell’ambito
della attivita di Pediatria territoriale sono quelle di gestione di tutta la patologia
acuta pediatrica afferente all’ambulatorio e di Prevenzione Primaria (progetti di
educazione alla salute e campagne di sensibilizzazione/informazione, vaccinazioni,
interventi per rilevare e correggere errate abitudini di vita -es. sedentarieta, errato
utilizzo device elettronici, alimentazione-), Secondaria (attraverso i bilanci di salute
e la collaborazione ai programmi di screening); Terziaria (mediante i controlli
effettuati ai pazienti con patologie croniche, quali asma e diabete, ma anche la
gestione dei deficit e delle disabilita funzionali congeniti o consequenziali ad uno
stato patologico o disfunzionale) attuando un modello generale di medicina
proattiva affiancata al ruolo tradizionale di medicina per acuti. Oltre a cio,
nell’ambito della attivita ambulatoriale vengono svolte vaie attivita di self
diagnostico, quali ecografie, test allergologici, esame urine, tamponi per SBEGA e
Covid19, test di screening per ambliopia, Boel test, test CHAT, FEV1

La privacy ¢ un aspetto della attivita particolarmente rilevante: viene rispettata la
privacy dei collaboratori dipendenti attraverso la tutela dei dati personali, e di
ciascun paziente: sono stati nominati i responsabili interni ed esterni del
trattamento, viene richiesto il consenso ad ogni nuovo paziente in base a
regolamento UE 679/2016 GDPR e vengono indicati i delegati a rappresentare i
genitori in ambulatorio. E* comunicato il tecnico per assistenza PC; gli avvisi
normativi, di normativa privacy, di distanza di cortesia e di obbligatorieta per
accompagnamento minore sono esposti. Viene rispettata la richiesta di diritto
all’oblio e vengono rispettate le norme di accesso alla documentazione sanitaria

nonché di cessione della documentazione ad altri medici qualora necessaria.

e Dal 01.01.2010 al 03.04.2018 Responsabile SOS “Organizzazione assistenza
neonatale” (ridenominata nel 2013 SOS “Assistenza neonato fisiologico”)
Le principali funzioni della SOS sono state;
o Favorire il processo di integrazione fra i presidi di Fano e Pesaro,
attraverso la condivisione degli obiettivi e dei percorsi assistenziali
o Migliorare, attraverso un processo di formazione continua, le conoscenze
degli operatori, sia medici che infermieri

o Curare I’organizzazione assistenziale del Nido di Fano
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o Implementare il progetto “dimissione precoce”
I principali obiettivi sono sempre stati complessivamente raggiunti
Ad integrazione di tali funzioni, vi & stata la gestione dell’ambulatorio di ecografia
pediatrica e la continuita del progetto Ecografia Anche Neonatali (ambulatori gestiti
senza creare liste di attesa)
Dal 2013 sono stati rivisti i criteri di ricovero dei neonati nei 2 presidi di Fano e
Pesaro, le necessitd e le modalita di trasporto. E’ stata inoltre effettuata
personalmente un’opera di revisione di tutti i protocolli assistenziali neonatali, per
portare alla uniformitd della gestione assistenziale per tutte le patologie
neonatologiche.
E’ stata effettuata la formazione degli operatori rivolta prevalentemente sulla
rianimazione neonatale, attraverso 1’organizzazione di eventi aziendali annuali.
In questo ambito il sottoscritto ha svolto anche da settembre 2013 [P’incarico,
conferito con determina aziendale in seguito a concorso interno, di referente
dipartimentale per la formazione.
L’organizzazione assistenziale del Nido di Fano & stata curata costantemente,
attraverso la redazione dei protocolli assistenziali (disponibili sia in forma cartacea
che digitale), attraverso la richiesta di acquisizione dei materiali necessari, attraverso
la disposizione degli spazi interni, in accordo con il Direttore di U.O.
L’organizzazione assistenziale ha compreso anche i rapporti con il personale della
U.0. di Ginecologia ed Ostetricia, sia medici che ostetriche, con percorsi
assistenziali condivisi e, per le condizioni pili comuni, formalizzati (nato da madre
con SGB, nato da madre con PROM, nato da madre con HbsAg, HCV, HIV, ecc.)
Da fine 2013 ¢ stata introdotta una nuova cartella assistenziale neonatale integrata
ostetrico- pediatrica.
Oltre a tali attivita il sottoscritto ha gestito nell’ambito dell UOS:
la attivita ambulatoriale per la prevenzione della bronchiolite da VRS
(somministrazione di Synagis);
la introduzione della terapia ad ossigeno ad alto flusso nella terapia delle
bronchioliti (i cui risultati sono stato oggetto della tesi di master conseguito in
Terapia Intensiva Pediatrica nell’anno 2013) ‘
Numero di neonati assistiti presso il Presidio di Fano: Anno 2010: n° 1035; anno

2011: n® 1070; anno 2012: n° 1008; anno 2013: n° 1002; anno 2014: n° 903; anno

2015: n. neonati 880; anno 2016 e 2017: non presente per incarico estero; anno

2018 (attivita affiancata, con modalitd non formalizzate, da dott.ssa Santoni): n°703

L’attivita della U.O.S. Organizzazione Assistenza neonatale ¢ stata affiancata dalla
attivita svolta presso la U.O.C. di pediatria e neonatologia in cui era inserita. In
particolare, presso il presidio di Fano la U.O. di Pediatria ha coperto 24/24 ore le

attivita di:
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- Pronto soccorso Pediatrico con accesso diretto dopo triage presso PS
generale (n° medio visite nel periodo 2010-2015: 4800/anno)

- OB pediatrico (N° medio ricoveri OB nel periodo 2010-2015: 680/anno)

- Pediatria degenza (N° medio ricoveri ordinari nel periodo 2010-2015:
600/anno con durata media delle degenza di giorni 5)

- Day Hospital pediatrico (n N° medio ricoveri DH nel periodo 2010-2015:
150/anno)

- Day surgery per Ortopedia e chirurgia pediatrica

Responsabile dell’ambulatorio di Neonatologia ed Ecografia Neonatale nel periodo
2000 -2018 (presso U.O. Pediatria e Neonatologia dell’Ospedale S. Salvatore di
Pesaro nel periodo 2000-2007 e presso U.O. Pediatria dell’Ospedale S. Croce di
Fano-in seguito Azienda Ospedaliera Marche Nord- nel periodo 2008-2018).
L’attivita dell’ambulatorio di neonatologia, gestito presso la UOC di pediatria e
neonatologia dell’ Azienda Ospedaliera San Salvatore di Pesaro dal 2000 al 2007, si
¢ realizzata attraverso il follow up ed i controlli ecografici (ecografie cerebrali) dei
neonati pretermine (nati presso la struttura o seguiti dopo back transport dalla TIN
di Ancona), e controlli post dimissione di neonati fisiologici nati presso la struttura
(controlli peso, richiami di screening neonatale, esami ematochimici quali
bilirubina, PCR, emogasanalisi, trattamento del granuloma ombelicale,
frenulectomia, otoemissioni acustiche). Sono state svolte circa 200 prestazioni per
ogni anno di attivita svolta

Presso il presidio di Fano ’attivita dell’ambulatorio di neonatologia (aa 2008-2015
circa 1000 prestazioni/anno) ¢ stata inoltre integrata dalla gestione e profilassi della
bronchiolite da VRS con Palivizumab (circa 150 prestazioni/anno)

L’attivita dell’ambulatorio di ecografia neonatale dell’Ospedale S. Croce di Fano
(in seguito Azienda Ospedaliera Marche Nord) ha compreso: Ecografia delle
anche, ecografie cerebrali, ecografie renali

Le prestazioni ecografiche effettuate, prenotate tramite CUP, sono state:

Anno 2010: 882

Anno 2011: 710

Anno 2012: 680

Anno 2013: 586

Anno 2014:750

Anni 2015, 2016, 2017 Dati non completamene disponibjli in quanto assente per aspettativa per
incarico presso ISS S: Marino

Anno 2018: 395

(N.B. Nel 2013 I’attivia dell’ambulatorio ¢ stata sostenuta per piu di meta dell*anno esclusivamente dal
sottoscritto, per assenza per maternita della collega che lo affiancava, nel 2018 parte della attivita era

stata dirottata su Pesaro ed erano stati riviste, da parte del direttore della U.O., le indicazioni per

I’esecuzione della ecografia delle anche)




e Dal 16.09.2015 al 30.04.2017 incarico a tempo determinato presso 1’Istituto per la
Sicurezza Sociale (ISS) della Repubblica di San Marino (progetto di
riorganizzazione della pediatria ospedaliera, territoriale, e di comunita)

La pediatria di San Marino, il cui bacino di utenza & rappresentato dalla
popolazione residente 0-14 aa (circa 4500 pz) & organizzata secondo un modello
differente da quello italiano: non esiste una differenziazione tra pediatria
ospedaliera e pediatria territoriale, gli stessi pediatri offrono assistenza ai pz 0-14
anni sia all’interno della struttura ospedaliera, sia territoriale di base attraverso gli
ambulatori consultoriali, garantendo in tal modo una assoluta integrazione ospedale
territorio. Il sottoscritto, su richiesta del Direttore Generale (dott.ssa Caruso) ha
effettuato nel 2015-2016 un progetto riorganizzativo delle attivita, volto a risolvere
alcune criticita presenti (eccessivi tempi di attesa per le visite ambulatoriali urgenti,
scarsa continuita assistenziale per i singoli pazienti, distribuzione del personale non

omogenea)

Esperienza didattica

e Docente nel Corso di Laurea in Infermieristica (Professore a contratto). Modulo
didattico: pediatria generale e specialistica (Univpm sede di Pesaro aa 2011/2012,
2012/2013, 2013/2014, 2014/2015, 2015/2016, 2017/2018, incarico confermato a
tutto il 2020)

e Docenza nel periodo 2012-2018 in 6 Corsi Monografici Universitari (Univpm-
Corso di Laurea in Infermieristica)

e Relatore nel periodo 2012-2020 di 17 Tesi di Laurea. Correlatore in 3 tesi.

e Membro del Comitato Didattico del Corso di Laurea in Infermieristica. Univpm-—
Polo di Pesaro dal 2012 al 2018

e Membro del Consiglio del Corso di Studi Interpoli. Corso di Laurea in
Infermieristica. Univpm. Sede di Ancona dal 2014 al 2018

e Membro del Comitato di Laurea e Abilitazione Professionale. Corso di Laurea in
Infermieristica. Univpm. Polo di Pesaro dal 2013 al 2017

e Ha svolto attivita di Docente nel Corso di Preparazione Professionale per Medici
del 118 e nel corso per Infermiere Volontarie della Croce Rossa (aa 2005-2006-
2007)

e Responsabile Formazione Dipartimento Materno Infantile AORMN nel periodo
2013- 2015 (incarico triennale conferito tramite concorso aziendale)

e  Membro dell’Albo formatori Azienzda Ospedaliera Ospedali riuniti Marche Nord

Capacitd e competenze
personali, capacita e
competenze
organizzative,

Il sottoscritto ha acquisito e consolidato esperienza nell’attivita gestionale
amministrativa e tecnico-organizzativa delle risorse umane, strumentali ed economiche.
Le attivita svolte in ambito ospedaliero, regionale ed extraregionale (vedi esperienze

professionali) ed universitario (vedi esperienze didattiche) hanno contribuito ad




relazionali,

manageriali

acquisire una esperienza in tutti i diversi campi della assistenza pediatrica difficilmente
eguagliabile.
e Dal 04.12.2018 il sottoscritto svolge la propria attivitd come pediatra territoriale:
o Segue personalmente pitt di 1000 pazienti, per attivitd di prevenzione primaria,
secondaria, terziaria e problematiche acute
o Coordina (quale componente UCAD territoriale pediatrico) Dattivita della
associazione di pediatri territoriali di cui fa parte (5 pediatri + 5 collaboratori
amministrativi), gestendo le attivitd comuni (screening, vaccinazioni, assistenza a
determinate categorie di pz cronici) e la turnistica interna (ferie, malattie, impegni
professionali)
o Gestisce i rapporti con la amministrazione di Area Vasta, sia in qualita di
coordinatore UCAD, sia come delegato FIMP provinciale
o Si interfaccia regolarmente con i servizi di pediatria ospedaliera della AV2, sia
per necessita organizzative (¢ membro del comitato di Dipartimento materno
infantile AV2), sia per necessita assistenziali (gestione/condivisione ricoveri-
dimissioni dei propri pazienti, formalizzazione PDTA, ecc), nell’ottica di una reale
integrazione ospedale-territorio
o Collabora con il servizio di Igiene e sanitd pubblica della AV2, per la
organizzazione e la gestione delle vaccinazioni (Vaccini anti COVIDI19,
Vaccinazioni antiinfluenzali, calendario vaccinale della eta evolutiva)
o Svolge attivitd formativa attraverso la partecipazione in qualita di relatore a corsi

di formazione

e Dal01.01.2010 al 03.04.2018 Responsabile SOS “Organizzazione assistenza
neonatale” (ridenominata nel 2013 SOS “Assistenza neonato fisiologico™)

o Ha organizzato i ricoveri ordinari del Nido di Fano garantendo I’assistenza ai
neonati sani e a quelli con patologia gestibile localmente

o Ha formalizzato tutti i principali percorsi assistenziali neonatologici redigendo
piu di 40 linee guida di reparti/aziendali

o Particolare attenzione ¢ stata dedicata al rapporto madre —bambino, alla
promozione dell’allattamento al seno, alla dimissione precoce.

o Ha sempre mantenuti buoni rapporti di integrazione assistenziale e di scambio
culturale con il centro di riferimento TIN dell’ospedale Salesi di Ancona

o Da fine 2013 (unificazione dei reparti di pediatria di Fano e Pesaro) ha
contribuito alla integrazione dei servizi presso i due presidi attraverso
’unificazione delle linee guida assistenziali

o Ha organizzato i corsi di rianimazione neonatale (Piano Formazione Aziendale
2013-2014-2015) rivolti a personale medico, infermieristico ed ostetrico al fine di
acquisire metodi e strumenti aggiornati nella rianimazione neonatale per un lavoro
di equipe

o Ha collaborato con il Direttore di U.O. alla gestione del budget della U.O., la cui
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conoscenza ¢ stata approfondita mediante il conseguimento del titolo di Alta
Formazione: in “Formazione manageriale per la direzione delle strutture
complesse” nel 2017

o Le tecniche di gestione delle risorse umane, oltre alla esperienza maturata
durante gli anni di direzione della U.O.S, sono state approfondite tramite corsi
quali il succitato Formazione manageriale per la direzione delle strutture
complesse” e corsi quali “Il sistema di valutazione delle risorse umane” svolto nel
2014

o Misure di prevenzione di analisi e prevenzione del rischio clinico sono state
attuate attraverso la stesura e ’unificazione delle lineee guida assistenziali, la
diffusione delle stesse tramite formazione interna (vedi corsi € ruolo di referente
formazione) e di costante verifica della applicazione delle LG. Sono stati segnalati
gli eventi sentinella e le reazioni da farmaco, sono state condotte analisi di
identificazione e prevenzione (ad. es Il rischio infettivo del neonato sano:
identificazione e possibilita di prevenzione. Tartagni L. Tubaldi L
.Corso formativo regionale. Il neonato sano. Dall’ospedale al territorio”, Iesi, 12
aprile 2008 e Pesaro 08.01.2009), ha partecipato a vari audit clinici.

o il Ha introdotto, fin dal 2013, presso il reparto di Fano, I’assistenza ventilatoria
per bambini affetti da bronchiolite mediante Ossigenoterapia ad alti flussi

o L’ambulatorio di ecografia neonatale, connesso alla struttura, ha svolto attivita
(tramite CUP) di screening per la Displasia Congenita dell’ Anca, nonché ecografie
cerebrali, renali e visite neonatologiche; i tempi di attesa sono sempre stati

monitorati ed estremamente contenuti

Capacita e competenze tecniche

Nel corso della propria esperienza lavorativa, svoltasi presso strutture di primo, secondo
e terzo livello (TIN Salesi), in strutture extraregionali (E. Romagna, S. Marino) e in
strutture territoriali, il sottoscritto ha acquisito abilitd nelle manovre interventistiche
cliniche, sia in ambito pediatrico che neonatologico:
- Assistenza e gestione in ambiente ospedaliero del paziente pediatrico con
patologia acuta/cronica e in emergenza-urgenza .
- Assistenza e gestione in ambiente extraospedaliero/territoriale del paziente
pediatrico con patologia acuta/cronica
- Assistenza a neonati pretermine, neonati patologici che richiedano
monitoraggio polifunzionale
- Stabilizzazione di neonati pretermineé in attesa di trasporto
- Assistenza neonatale in sala parto
- Rianimazione neonatale e pediatrica
- Assistenza ventilatoria (utilizzo Neo puff, nCPAP, Ossigeno Alti Flussi,

Ventilazione Meccanica in corso di stabilizzazione/trasporto)




- Intubazione oro-tracheale in corso di manovre di emergenza
- Incannulamento vena ombelicale

- Posizionamento accessi venosi periferici

- Rachicentesi

- Toracenetsi neonatale

- Esecuzione venopuntura per prelievo ematico

- Esecuzione ed interpretazione emogasanalisi arteriosa
- Frenulectomia linguale

- Posizionamento e rimozione punti di sutura

- Esecuzione di ecografie pediatriche e neonatali

- Ph metria esofagea

- Prove allergologiche, prick test

- Spirometria

- Analisi dei dati epidemiologici e degli esiti clinici sono stati effettuati
costantemente: in particolare sono stati condotti studi (vedi pubblicazioni)
riguardo I’appropriatezza clinico prescrittiva nella ecografia delle anche nei
neonati nella regione Marche (ANMDO 2010), sulla prevalenza delle infezioni
da RSV (Prevalence of respiratory syncytial virus infection in infants
hospitalized... risk factors and disease severity), sui Ricoveri ospedalieri dei
neonati pretermine nella regione Marche (congresso SIN 2010), & stata
condotta Indagine conoscitiva dei ricoveri ospedalieri dei neonati pretermine
nel primo anno di vita nella regione Marche (congresso SIN 2011), sulla
Esperienza di utilizzo della High flow nasal cannula oxygen nella bronchiolite
nel reparto di pediatria degli Ospedali Riuniti Marche Nord (Roma, 2013).
Oltre a cid, sono stati sempre monitorati i dati di pertinenza della U.O.S. di cui
il sottoscritto ¢ stato responsabile: numero nati a termine, pretermine, neonati
patologici, esiti, trasferimenti, DRG

- Il codice deontologico, il codice di comportamento e il codice di protezione dei
dati personali sono stati approfonditi durante la frequenza al corso di
Formazione manageriale per la direzione delle strutture complesse e a corsi
quali II sistema di valutazione delle risorse umane, oltre ad approfondimenti
personali legati a necessita lavorative

- Le norme sulla tutela della privacy le norme sulla sicurezza sul lavoro vengono
applicate quotidianamente (vedi tipologia attivita lavorativa), le norme
disciplinari sono state anch’esse approfondite sia mediante i corsi effettuati, sia

per interesse personale durante 1’attivita lavorativa

Capacita e competenze relazionali

Le diverse attivita svolte in ambito ospedaliero, regionale (vedi esperienze
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professionali) ed universitario (vedi esperienze didattiche) sono state possibili grazie ad
una buona capacita di adattamento relazionale e specifiche competenze nei singoli
ambiti Ha sempre curato, in tutti gli ambiti in cui ha svolto la propria attivita, che la
comunicazione avesse un aspetto razionale-informativo, centrata sui contenuti, ma
anche affettivo-comunicativo, centrata sui processi.

Nello svolgimento della attivita di Pediatra del Territorio (PdF) segue personalmente
piu di 1000 pazienti, con rapporti basati oltre che sulla professionalita, sulla empatia,
sulla disponibilita, sul dialogo.

L’attivita in ospedale ha rafforzato le capacita relazionali, sia nell’ambito del lavoro di
equipe, sia verso l'utenza: in particolare sono stati curati aspetti quali la capacita di
ascolto, il tempo da dedicare agli aspetti relazionali, la capaciti di mimetismo
relazionale, la comunicazione non verbale e verbale in ambiti quali la anamnesi, la
comunicazione della diagnosi, ’accettazione della diagnosi al bambino e alla famiglia,
cercando di impostare sempre, il pit possibile, una comunicazione assertiva.
Ovviamente non sono stati trascurati gli aspetti tecnici, quali il corretto utilizzo del
consenso informato e applicazione di metodiche di problem solving in caso di criticita e
conflitti tra colleghi e personale, quali precoce identificazione del problema,
discussione di soluzioni alternative, valutazione di soluzioni alternative.

Nell’ambito della attivita didattica i concetti di assertivitd costruttiva e di risposta
empatica, insieme alla limitazione, per quanto possibile, della asimmetria comunicativa
sono fondamentali, e pertanto sono sempre stati assunti dal sottoscritto quali vie da
percorrere durante tutti gli anni di insegnamento universitario, nonché durante I’attivita

relazionale in corsi e congressi.

Capacita e competenze informatiche

Buona capacita di utilizzo di Microsoft office (Word, Excel, Power point..), dei
principali browser di navigazione, dei principali database medico-scientifici
Madrelingua

Italiano

Ha una buona conoscenza della lingua inglese parlata e scritta (First certificate)

Obblighi militari
Congedo illimitato 20.02.1996

Partecipazione a corsi,
seminari e convegni

Principali eventi accreditati ECM ed eventi con esame finale e assegnazione di titolo di
idoneita e/o punteggio a cui ha partecipato

o Nell’ottobre 1999 ha conseguito presso 1’Ospedale G. Salesi di Ancona il diploma
di Istruttore Locale di Rianimazione Cardio Respiratoria del Neonato (Societa
Italiana di Neonatologia).

o Diagnosi e la terapia della Lussazione Congenita dell’Anca” presso il Centro della

Lussazione Congenita dell’anca dell’Arcispedale S. Anna di Ferrara nel 1999,
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ripetuto nel 2005.

Corso di base di ecocardiografia” Universitd degli Studi di Ancona (Ospedale
Cardiologico Lancisi) 28.04.03- 06.10.03nel 2003

Corso di Ecografia cerebrale neonatale. Padova 29 settembre- 10 dicembre 2003
Training course on Prechtl’s method on qualitative assessment of general
movements. Pisa, October 23, 2004

Corso di ecografia clinica neonatale e pediatrica. Azienda Ospedaliera
Universitaria Meyer. Firenze 2006

Corso di Perfezionamento in Ecografia Neonatale e Pediatrica Universita degli
Studi di Chieti. 2008. (50 CFU)
“Corso teorico pratico di Ecocardiografia neonatale” I’Universita dell’Aquila

09.03.09-12.03.09. (23 CFU)

Gestione e manutenzione carrello emergenza pediatrico neonatale. Fano 30.10.09
(8 CFU)

Corso aggiornamento SIEDP Marche . Senigallia 07.05.11

XV congresso Nazionale Neonatologia. Bologna 12.05.09 (13 CFU)

XVI Congresso Nazionale Neonatologia Bari 20.05.10 (11 CFU)

Corso di formazione Pediatrico Neonatologico Regione Marche. Jesi 22.05.09 (5
CF)

Attivita di miglioramento delle infezioni ospedaliere. Pesaro Aprile 2009 (15 CF)
Percorso Ospedale Territorio “Alla ricerca di Nebe”. Fano 15.04.09 (2 CF)

IV corso interattivo di pediatria pratica e problematiche neonatologiche. Selva Val
Gardena 15-19.03.10 (15 CF)

Attivita di miglioramento per ’assistenza al neonato ospedalizzato. Fano 10.06 >
21.12.10 (24 CF)

Focus sull’asma bronchiale. Fabriano 20.11.10

Aggiornamenti in pediatria medica e chirurgica. Fano 01.04.11

L’insufficienza respiratoria in pediatria . Napoli 3-4.06.11

Corso formativo: “La terapia semiintensiva in eta pediatrica”. Rieti Colli sul Velino
24-25.10.11 (23 CF)

Progetto “lettura-11 bambino in ospedale”. Pesaro 20.09.12-28.11.2012

Gestione dell’insufficienza respiratoria nel paziente pediatrico AORMN Pesaro
21.12.2012

Attestato esecutore EPILS (European Paediatric Immediate Life Support)
conseguito a Roma il 18.02.2013

Corso residenziale “Malattie inflammatorie e respiratorie in pediatria” Ospedale
Pediatrico Bambin Gesti Roma 17-21.10.16 (50 CF)

Corso residenziale “Riconoscere una malattia rara Ospedale Pediatrico Bambin
Geslt Roma 15.04.2017 (14 CF)

11 bambino con cardiopatia congenita e la prevenzione delle infezioni respiratorie

Ancona 19.11.2019 (7 CFU)
-
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Real world evidenc e nella gestione del paziente con rge 01/07/2020 - 30/04/2021
(47,7 CFU)

Allergologia: la siaip in un mondo che cambia 24/04/2021 - 27/04/2021 (15 CFU)
I1 governo strategico della formazione nelle aziende sanitarie 01.10.2013-
08.10.2013 AORMN (8 CFU)

La progettazione degli interventi formativi nelle aziende sanitarie 25.10.2013
AORMN (4 CFU)

Il sistema di valutazione delle risorse umane 24.06.2014-27.06.2014 AORMN (8
CFU)

Dalla definizione alla realizzazione del piano formativo: strumenti a supporto dei

referenti dipartmentali 04.06.2014-28.10.2014 AORMN (16 CFU)

Produzione scientifica

Lavori in extenso su riviste internazionali/nazionali
1.

Pubblicazioni di abstract, poster, atti di convegni internazionali
1.

Prevalence of respiratory syncytial virus infection in infants hospitalized for acute
lower respiratory tract infections and associati between respiratory syncytial virus
infection risk factors and disease severity.

Lanari M., Giovannini M., Giuffré¢ L., Marini A., Rondini G., Rossi GA., Merolla
R., Zuccotti GV., Arena F., Tartagni L. et al.

Pediatric Pulmonology, 2002; 33 (6): 458-65

Sindrome da Iper IgE (S. Di Giobbe): un disordine multisistemico

Felici L.,, Tartagni L., Pallottelli C., Angeletti C., Moscillo A.

Riv Ital Pediatria 2000 26; 96

Un caso di istiocitosi dei seni a localizzazione linfonodale isolata Felici L.,
Angeletti C., Moscillo A., Tartagni L., Pallottelli C., Ripanti G., Muretto P.

Riv Italiana di Pediatra 2001; 27:235

Complications in newborns treated with nasal CPAP (continuous positive airway
pressure) in second level neonatal disease.

Baldelli MS, Tartagni L, Felici L

Assist Inferm Ric. 2003 Oct-Dec;22(4):199-204.

Tecniche di trattamento del dolore da procedura minore.

Tartagni L, Cancellieri F, Raspugli F, Colasanti P

L’infermiere. 2016; LX (5)

Sindrome da inappropriata secrezione di ADH (SIADH) secondaria a
carbamazepina”.

Felici L., D’Errico A., Ranieri L., Solforati M., Bertoni C., Tartagni L., Pallottelli
C., Angeletti C., Moscillo A.

Atti del convegno “Bambino: progetto salute” XVI International meeting.
Neonatologia e Pediatria alla fine del XX secolo: conquiste e prospettive.

Ancona, 20-21-22 maggio 1999

Diagnosi di infezione da virus respiratorio sinciziale: esperienza con test rapido
immunoenzimatico .

Tartagni L., Angeletti C., Moscillo A., Pallottelli C., Bertoni CM., Felici L.

Atti del convegno “Bambino: progetto salute 2000” XVII International meeting.
Ancona, 18-19-20 maggio 2000.

Follow up endocrino-auxologico dei pazienti talassemici politrasfusi.

Angeletti C., Moscillo A., Tartagni L., Pallottelli C., D’Errico A., Ranieri L., Felici
L.

Atti del convegno “Bambino: progetto salute 2000 XVII International meeting.
Ancona, 18-19-20 maggio 2000

Neutropenia autoimmune: ¢ necessaria la profilassi?

Felici L., Angeletti C., Moscillo A., Tartagni L., Pallottelli C., Ripanti G.

Atti del convegno “Bambino: progetto-salute 2001” XVIII International meeting, A
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Realta e nuove frontiere in pediatria e neonatologia.
Ancona, 17-18-19 maggio 2001
Coagulazione intravasale disseminata come rara complicanza di infezione da
Epstein Barr virus: descrizione di un caso clinico.
Mariani S., Panariello A., Ripanti G., Tartagni L., Bertoni C., Felici L.
Atti convegno “Bambino: Progetto Salute. XX International meeting.”.
. Ancona, 15-17 maggio 2003
Impiego della CPAP nasale in un centro neonatale di II livello: vantaggi e limiti.
Tartagni L., Baldelli M.S., Felici L.
Atti convegno “Bambino: Progetto Salute XX International meeting. .

Ancona, 15-17 maggio 2003, cui ha partecipato come relatore

Pubblicazioni di abstract, poster, atti di convegni nazionali

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

L’assistenza al neonato VLBW mediante CPAP nasale precoce.
Guerrini P., Tartagni L., Vecchiato L.
Atti del convegno “ Assistenza Respiratoria del Neonato: vecchi e nuovi approcci”.
Bologna, 24-25 settembre 1997.
L’interessamento cutaneo nella Sindrome da Iper-IgE (S. di Giobbe).
Felici L., Angeletti C., Moscillo A., Tartagni L., Pallottelli C., D’Errico A., Bertoni
CM., Ranieri L.
Atti del convegno “Dermatologia per il Pediatra”.
Rimini, 26-27 Maggio 2000.
BPD: update.
Lucci G., Tartagni L., Carnielli VP.
Atti “6° congresso nazionale della Societa Italiana per le malattie respiratorie
infantili”.
Venezia, 12-15 giugno 2002.
Emogasanalisi da cordone ombelicale
Tartagni L.
Atti convegno “Percorsi assistenziali in neonatologia”, cui ha partecipato come
relatore
Senigallia, 18 giugno 2005
Infezione da Cytomegalovirus
Infezione da Herpes Simplex
Infezione da Varicella Zoster
Tartagni L.
Atti convegno “Infettivologia perinatale: problematiche diagnostico-terapeutiche
pre e post natali”, cui ha partecipato come relatore
Pesaro, 16 dicembre 2006 ~
Appropriatezza clinico prescrittiva nella ecografia delle anche nei neonati per la
diagnosi precoce di displasia evolutiva dell’anca.
EspostoE, Appignanesi R, Jachnik J, Migliozzi L, Liotti L, Tartagni L
Atti 36° Congresso Nazionale ANMDO
Napoli 19/22 maggio 2010
Cisti infetta dell’uraco: una rara causa di dolore addominale in eta adolescenziale.
Tartagni L, Alessandrini S, Brachi S, Cardellini L, Giacomoni E, Muccioli E,
Pusceddu M, Scipione M, Romeo NA.
Atti 72° Congresso Italiano di Pediatria
Firenze 16-19 Novembre 2016
Displasia cleido cranica e diabete mellito neonatale.
Scipione M, Tartagni L, Alessandrini S, Brachi S, Cardellini L, Giacomoni E,
Muccioli E, Pusceddu M, Romeo NA.
Atti 72° Congresso Italiano di Pediatria
Firenze 16-19 Novembre 2016
Screening genetico in un caso di carcinoma midollare familiare della tiroide.
Scipione M, Tartagni L, Alessandrini S, Brachi S, Cardellini L, Giacomoni E,
Muccioli E, Pusceddu M, Romeo NA.
Atti 72° Congresso Italiano di Pediatria
Firenze 16-19 Novembre 2016 '

10) Endometriosi possibile causa di coliche addominali cicliche.

Brachi S, Scipione M, Tartagni L, Alessandrini S, Brachi S, Cardellini L,

Giacomoni E, Muccioli E, Pusceddu M, Romeo NA. e
\
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Atti 72° Congresso Italiano di Pediatria
Firenze 16-19 Novembre 2016

Pubblicazione su periodici professionali aziendali a diffusione locale/regionale e
partecipazioni come relatore a congressi locali/regionali

1) Impiego della CPAP nasale in un centro di secondo livello.

Lorenzo Tartagni

Atti del convegno “STEN - sistema di trasporto d’emergenza neonatale”: una realta
per il 20007, cui ha partecipato come relatore

Pesaro, 16 dicembre 1999.

2) Disordini endocrinologici in adolescenti affetti da emoglobinopatia trasfusione-
dipendente.

Felici L., Angeletti C., Moscillo A., Tartagni L., Pallottelli C., D’Errico A., Ripanti
G., Bertoni CM., Ranieri L.
Atti del convegno “Argomenti di adolescentologia”.
Iesi, 25 novembre 2000.
3) Infezione da virus varicella zoster nel neonato.
Tartagni L., Felici L.
Atti “convegno regionale SIN”, cui ha partecipato come relatore
Macerata, 6 marzo 2001.

4) Micosi sistemica neonatale con coinvolgimento del sistema nervoso centrale.
Mariani S., Tartagni L., Bertoni C., Angeletti C., Moscillo A., Panariello A.,
Ripanti G., Felici L.

Atti convegno “Casi clinici in neonatologia”.
Bertinoro, 10-11 ottobre 2003

5) Fabbisogni nutrizionali del neonato pretermine alla dimissione
Tartagni L.

Atti convegno “Giornate invernali Milupa”, cui ha partecipato come relatore
Moena, 21- 25 marzo 2005

6) Il rischio infettivo del neonato sano: identificazione e possibilita di prevenzione.
Tartagni L. Tubaldi L.

Atti convegno “Corso formativo regionale. Il neonato sano. Dall’ospedale al
territorio”, cui ha partecipato come relatore
Iesi, 12 aprile 2008

7) Ilrischio infettivo del neonato sano. Tartagni L. Tubaldi L.

Atti convegno “Corso formativo regionale. Il neonato sano. Dall’ospedale al
territorio”, cui ha partecipato come relatore
Pesaro 08.01.2009

8) Il bambino in ospedale: elementi conoscitivi e propositivi nella realta dell’Ospedale
S. Croce di Fano
Tartagni L, Marchetti B, Gerboni P, Busca T
Progetto “Bambino in Ospedale” ASUR 3 (2010)

9) Ricoveri ospedalieri dei neonati pretermine nella regione Marche
Tartagni L. Mancini A., Volpini A.

Atti convegno Regionale SIN, cui ha partecipato come relatore
Senigallia, 12 aprile 2010

10) Percorso terapeutico riabilitativo precoce per la sordita infantile: criticita
Tartagni L, Salvatori P, Franchi GF
Atti congresso regionale: Sorditd da zero a due anni: diagnosi, valutazione,
protesizzazione
Fano, 22 gennaio 2011

11) Indagine conoscitiva dei ricoveri ospedalieri dei neonati pretermine nel primo anno
di vita nella regione Marche
Tartagni L. Mancini A., Volpini A.

Atti convegno Regionale SIN, cui ha partecipato come relatore
Fano, 12 aprile 2011 .

12) Le cure palliative in Pediatria: analisi della realtd locale partendo da un caso
clinico
Tartagni L., Budassi V.

Atti corso di formazione regionale: Le cure palliative pediatriche nella regione

Marche, cui ha partecipato come relatore )
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Fano, 22 marzo 2013

13) High flow nasal cannula oxygen nella bronchiolite
Esperienza di utilizzo nel reparto di pediatria degli Ospedali Riuniti Marche Nord
Tartagni L.
Poster convegno “La pediatria specialistica”
Fano, 15 novembre 2014

14) Allattamento e crescita del pretermine dopo la dimissione. Latti speciali
Tartagni L., Santoni M.
Atti Corso Specialistico per I'implementazione delle linee guida pediatriche per
ospedale e territorio, cui ha partecipato come relatore
Fano, 17 febbraio 2018

15) Patologia Respiratoria acuta
Lorenzo Tartagni
corso di formazione AV2_Le urgenze respiratorie in eta' pediatrica, cui ha
partecipato come relatore
Senigallia, 22.01.2020

16) Il wheezing: fenotipi e storia naturale (Le caratteristiche cliniche € gli aspetti

evolutivi)
Tartagni L
Congresso regionale “The wheezing Day” cui ha partecipato come relatore
Ancona 6 Novembre 2021

17) 1l pediatra di famiglia, il Covid e ’adolescente nella pratlca ambulatoriale
Tartagni L.

corso di formazione AV2 “Il Covid e I’adolescente” Formazione
interdipartimentale, cui ha partecipato come relatore
Senigallia 12 dicembre 2021

18) Strumenti pratici per la gestione dei pazienti pediatrici: tools per il pediatra di
famiglia
Tartagni L
Corso residenziale “Pediatria in Riviera” cui ha partecipato come relatore
Riccione 15.05.2022
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