CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome

ESPERIENZA LAVORATIVA
Dal 30/11/2000 ad oggi

Tipo di impiego

Dal 01/01/2010 al 31/05/2017

Dal 2014

Dal 01/06/2017 ad oggi

PRINCIPALI MANSIONI E
RESPONSABILITA’

Correlate all'incarico
professionale specialistico

CHIARA LANZARINI

Dirigente Medico di I Livello presso L'Unita Operativa di Medicina
d'Urgenza e Pronto Soccorso dell’Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Bologna, del il Policlinico Sant'Orsola Malpighi di
Bologna (sede legale Via Albertoni 15, 40138, Bologna).

Per la Tipologia dell'Istituzione e Tipologia della Struttura vedasi la
relativa certificazione allegata.

Titolare di incarico di alta specializzazione da 11 anni.

Titolare dell'incarico di alta specializzazione denominato
“OTTIMIZZAZIONE DELLA CAPACITA DI GESTIRE LE RELAZIONI TRA
PROFESSIONIST! E UTENZA IN AREA EMERGENZA”,

Si occupa della organizzazione per la UO di Medicina d’'Urgenza e
Pronto Soccorso del Policlinico Sant’Orsola Malpighi dei percorsi e
delle attivita di Pronto Soccorso e Triage.

Tale ruolo & stato ufficializzato con il conferimento di incarico di
alta specializzazione denominato “ORGANIZZAZIONE E GESTIONE
DELL’ATTIVITA CLINICA IN AREA DI PRIMA ACCOGLIENZA”.

e Attivita clinica in ambulatorio di Pronto Soccorso - Area a
Maggiore Intensita di cura.
* Attivita clinica in ambulatorio di Pronto Soccorso - Area a
Minore Intensita di cura.
e Attivita clinica in Pronto Soccorso - Area di Osservazione
Temporanea.
e Attivita clinica in ambulatorio di Pronto Soccorso - Area
COVID+.
* Attivita prevalente come Medico di Area di PS.
Solo in Pronto Soccorso, dal 2005 (inizio del campionamento ad
oggi) ha visitato e trattato piu di 53.350 pazienti. Vedasi
attestazione delle attivita prevalenti ed esclusive in allegato.
A tale attivitd va a sommarsi la casistica maturata in Medicina
d'Urgenza gestendo pazienti (ricoveri ordinari e letti tecnici) nei



vari setting differenziati:

» Attivita clinica in reparto Medicina d’Urgenza- Area Critica .

¢ Attivita clinica in reparto Medicina d'Urgenza- Area di
degenza ordinaria.

* Attivita clinica in reparto Medicina d’'Urgenza- Area di
Osservazione Breve Intensiva.

* Attivita clinica di reparto di Medicina d'Urgenza- Sezione
Detenuti.

* Attivita clinica di reparto di Medicina d'Urgenza COVID+
degenza ordinaria .

e Attivita clinica di reparto di Medicina d’'Urgenza COVID
degenza semi-intensiva.

Specifico interesse clinico su: - stabilizzazione e gestione del Paziente critico in area di PS e sub-
intensiva
- tossicologia e decontaminazione
- emergenze cardiovascolari
- emergenze neurologiche cerebrovascolari, come responsabile per
la U.O di Medicina d'Urgenza e Pronto Soccorso Ospedale
Sant’Orsola del percorso trombolisi sistemica nell’ictus ischemico
acuto nella fase PRE -MOTHERSHIP (ex modello a due HUB)

Esclusive e correlate all’'incarico
di alta specializzazione

Ottimizzazione della capacita di * Ideazione e implementazione di progetti mirati
gestire le relazioni tra all'ingegneria comportamentale, competenze relazionali,
professionisti e utenza in area controllo dello stess degli operatori, miglioramento
emergenza dell’accoglienza e del comfort per i pazienti e gli
accompagnatori.

Organizzazione e gestione * Coordinamento del gruppo di lavoro sul triage (2017) volto
dell’attivita clinica in area di ad adeguare e innovare le procedure. Recepimento delle
prima accoglienza nuove indicazioni ministeriali sul triage a 5 codici colore.

* Definizione di protocolli operativi per il Pronto Soccorso.

* Partecipazione a PDTA inter-aziendali.

* Adeguamento procedure e linee-guida per I'attivita di PS.

* Definizione di procedure atte a controllare il rischio
infettivo.

* Rimodellamento degli aspetti organizzativi in risposta ad
emergenze epidemiche/pandemiche.

* Pianificazione e programmazione anche a lungo termine di
progetti migliorativi in ottemperanza agli obiettivi di
budget e agli standard regionali.

* Partecipazione al disegno e utilizzo di sistemi di
monitoraggio delle attivita di PS.

* Progettazione di piani formativi specifici adeguati alle
esigenze della attivita di PS.

* Affiancamento e tutoraggio dei medici neo-assunti.

* Affiancamento e tutoraggio dei medici progressivamente
inseriti nella funzione Medico di Area.

Nel 2009 In occasione del trasferimento di sede della UO di Pronto Soccorso
“SOFT EMERGENCY: NON SOLO e Medicina d'Urgenza é stata ideatrice e promotrice di un macro-
CURARE MA PRENDERSI CURA progetto incentivato (obiettivo di budget) denominato “SOFT



Dal 2009 al 2011

Nel 2014
EMERGENZA EBOLA

Nel 2016

Dal 2016
PDTA INTER-AZIENDALE

dal 2017
INFERMIERE DI PROCESSO

Dal 2017

Dal 2017 al 2019
PROGETTO INGEGNERIA GESTIONALE

Dal 2017

GRUPPO TRIAGE

Nel 2018

dal 2018

EMERGENCY: non solo curare ma prendersi cura” volto ad
attenuare lo stress del personale scaturito anche dal cambio di sede
e al contempo ad ottimizzare alcuni processi deficitari. In tale
occasione ha creato e coordinato un gruppo multiprofessionale di
colleghi per l'implementazione di singoli sotto-progetti che ha
prodotto:

- corso di ingegneria comportamentale e reazione allo stess.

- corso per efficace comunicazione di notizie luttuose e

traumatiche.
- percorso di umanizzazione degli spazi dell’accoglienza .
- open day (I cittadini in Pronto Soccorso).

Si @ occupata della redazione dell’orario di servizio dei medici per
la UO di appartenenza.

Ha predisposto gli aspetti operativi della risposta di PS alla
emergenza EBOLA con stesura delle procedure di accoglimento e
valutazione del paziente, vestizione e svestizione, anche in
collaborazione con la UO di malattie infettive. Si & poi occupata dei
relativi corsi formativi diretti al personale medico, infermieristico e
0SS della UO.

Redazione delle istruzioni operative relative alla gestione del
paziente urologico in Pronto Soccorso OSO in collaborazione con i
colleghi della UO di Urologia del Prof Brunocilla.

Partecipante al gruppo di lavoro per la stesura della PDTA INTER-
AZIENDALE per i pazienti con Ictus Cerebrale, nel passaggio da
vecchio modello a due HUB all’attuale modello MOTHERSHIP
caratterizzato da una rete Hub&Spoke con Hub di 2° livello presso
'Ospedale Maggiore di Bologna .

Referente medico del gruppo di lavoro che ha disegnato la figura e
il ruolo dell'Infermiere di Processo. Trattasi di Infermiere esperto,
con avanzate capacita relazionali; che coadiuva il Triage nei
processi operativi gestendo il percorso del paziente destinato alle
diverse aree di cura.

Referente per la UO di Medicina d’Urgenza e Pronto Soccorso della
implementazione della richiesta informatizzata di emoderivati in
collaborazione con i colleghi del centro Trasfusionale e ditta
appaltatrice ENGINEERING.

Coordinatrice per la UO, in collaborazione con gli ingegneri
gestionali di UNIMORE del progetto volto a promuovere progetti
innovativi di reingegnerizzazione dei percorsi di PS.

Coordinatrice di gruppo di lavoro per la riorganizzazione della
funzione di triage.

Redazione delle istruzioni operative relative alla gestione del
paziente ortopedico in Pronto Soccorso 0SO in collaborazione con

la UO di ortopedia e traumatologia diretta dal Dottor Laus.

Implementazione del sistema NEDOCS per il Pronto Soccorso del



NEDOCS

Nel 2018

Dal 2018
MEDICO DI AREA DI PS

Nel 2018-2019
TEAM DI DIREZIONE

Nel 2019

2020-2021

Policlinico Sant’Orsola Malpighi di Bologna per misurare il grado di
affollamento del sistema, in collaborazione con il Controllo di
Gestione Aziendale.

Ha collaborato al disegno del nuovo cruscotto dinamico relativo al
flusso informativo di PS, in collaborazione con il Controllo di
Gestione Aziendale (Mandato RER).

Progettazione del ruolo e del campo di azione di nuova figura
professionale denominata Medico di Area con lo scopo di
supervisionare le attivita nelle varie fasi dell’attivita di Pronto
Soccorso. Sinteticamente il ruolo prevede:

FASE DI INPUT

1) Collaborazione con l'infermiere di processo, nella gestione
della attesa per ottimizzare i carichi di lavoro nelle varie
aree di trattamento.

2) Anticipazione della gestione del dolore

3) Garanzia di un supporto gestionale al TRIAGE in casi
complessi o dubbi.

4) Intercettazione di percorsi fast-track in rientro in PS per
motivi assistenziali.

5) Riferimento per l'area territoriale ( MMG, specialisti, 118
ecc).

6) Integrazione con le strutture della rete ospedaliera,
secondo il modello HUB and Spoke, in caso di
centralizzazione di pazienti con patologie tempo-
dipendenti (stroke, patologie neurochirurgiche) o di casi di
violenza sessuale.

FASE DI THROUGH

1) Relazione con i servizi intra-ospedalieri ( radiologia,
laboratorio, specialisti, trasporti) o extra-ospedalieri ( 118,
altri ospedali) per facilitare il flusso in PS.

2) Trasferimento protetto di Pazienti critici in aree intensive.

3) Gestione pazienti in condizione di fragilita.

4) Gestione casi critici e complessi che richiedano un
approccio multidisciplinare ed integrato.

5) Interfaccia con il BED MANAGEMENT aziendale per
garantire il miglior uso della risorsa posto-letto.

6) Monitoraggio affollamento OTI (controllo del boarding).

FASE DI OUTPUT

1) Monitoraggio delle fase e tempi dei trasporti in uscita da PS
(trasporti interni e ambulanze esterne +118) .

2) Interfacciai con la medicina del territorio ( MMG, Case delle
Salute, strutture protette, ambulatori specialistici aziendali
e extra aziendali, servizi sociali) per casi particolari.

Membro del TEAM INTERNISTICO in STAFF alla DS con
attribuzione di progetto specifico denominato“definizione e
ottimizzazione di percorsi aziendali finalizzati al governo del flusso
in uscita da PS".

Referente per il progetto INTERAZIENDALE “OPS: Ospitalita in
Pronto Soccorso”.

Si e occupata dei processi di adeguamento strutturali e logistici



FASE PANDEMICA

Dal 2020

2021

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
1987

2989-1990

1990-1991

Dal 1991

Dal 1992 al 1996

23/10/1993

Dal 08/02/1994

03/11/1999

PRINCIPALI TITOLI
CONSEGUITI ED ATTESTATI

(relativi ai locali e ai flussi di PS) nelle varie fasi dell’emergenza
COVID, dimostrando rapidita nel recepire i bisogni, capacita di
adattare le risposte del sistema PS alle continue mutazioni
pandemiche, in linea con gli input quotidiani dell'Unita di crisi.

Partecipante al gruppo di lavoro per il completamento della PDTA
INTER-AZIENDALE relativa al trattamento dello stroke, con le
procedure relative all’ictus emorragico.

Partecipazione al gruppo di progetto INTERAZIENDALE “GIOVANI
IN PRONTO SOCCORSO- OPERATORE DI CORRIDOIO” dedicato al
disagio sociale e psichiatrico in eta evolutiva, nell'interfaccia
Ospedale-Territorio. Per tale progetto ha partecipato anche, come
docente, al corso di formazione interaziendale.

Maturita classica conseguita presso il Liceo M.Minghetti di Bologna.

Allieva interna del Laboratorio di Patologia Cellulare del
Dipartimento di Patologia sperimentale dell'Universita degli Studi
di Bologna diretto dal Professor Massimo Derenzini.

Allieva interna presso la Cattedra di Patologia speciale medica e
metodologia clinica diretta dal Professor Giancarlo Cavalli.

Continuativamente in servizio presso la U.O di Medicina d'Urgenza
e Pronto Soccorso prima come allieva interna poi come
specializzanda e successivamente come dirigente medico di I
livello (sotto le diverse direzioni del Prof Fontana, Prof Miglioli,
Prof Miglio, Dottor Cavazza).

Ha partecipato, in qualita di sperimentatore, a trial clinici nazionali
ed internazionali relativi al trattamento dello stroke ischemico in
fase acuta.

Laurea in Medicina e Chirurgia con voto pari a 110 su 110 e lode,
presso I'Universita degli studi di Bologna- Alma Mater Studiorum,
discutendo tesi sperimentale dal titolo “anomalie
elettrocardiografiche nella fase acuta dell’Ictus cerebrale”.

Iscritta all'Albo dei Medici Chirurghi di Bologna al numero 12882.

Specializzazione in MEDICINA INTERNA CON INDIRIZZO
MEDICINA D’URGENZA presso I'Universita degli Studi di Bologna-
Alma Mater Studiorum con voto di 70 su 70 e lode, Discutendo
elaborato dal titolo “Emorragia cerebrale in pazienti in terapia con
anticoagulanti orali”.

Periodicamente certificata
« Provider Prehospital Trauma Care PTC (I.R.C. Italian
Resuscitation Council)
- Provider BLS-D Basic Life Support (L.R.C. Italian
Resuscitation Council)



CAPACITA’ E COMPETENZE
PERSONALI

Madrelingua

Altre lingue

Capacita e competenze
relazionali

Provider ACLS Advance Cardiac Life Support (A.H.A.
American Heart Association / L.R.C. [talian Resuscitation
Council)

Provider ATLS Advance Trauma Life Support (American
College of Surgeons)

Training e certificazione del corretto uso della NIH Stroke
Scale, NIHSS Neurosapienza, Scala dell'ictus del National
[ntitute of Health, Universita la sapienza Roma.

italiana
INGLESE
[ CAPACITA’ DI LETTURA | CAPACITA' DI CAPACITA’ DI
SCRITTURA ESPRESSIONE ORALE
Ottima Buona Ottima
SPAGNOLO
CAPACITA’ DILETTURA | CAPACITA' D! CAPACITA’ DI
SCRITTURA ESPRESSIONE ORALE
Buona Discreta Ottima

abituata da sempre a lavorare in squadra, avendo espletato
tutta la parabola formativa e lavorativa in ambiente di
Emergenza /Urgenza.

ideatrice e promotrice di percorsi dedicati alla corretta
gestione di eventi e situazioni stressanti sul lavoro
specificatamente dedicati ai componenti dell’equipe di
emergenza.

tutor e guida dello stage scientifico “Pesantia International
en Salud 2019" promosso dal ministero della saiute cileno
in collaborazione con Alma Mater Studiorum . 25 discenti.
quotidianamente impegnata ad allenare le competenze
relazionali sia verso i colleghi dell'unita operativa (impegno
quotidiano all'ascolto empatico anche durante 'emergenza
covid in virtu del ruolo di responsabile di PS), sia verso i
colleghi delle altre unita operative (funzione prevalente
come Medico di Area di PS).

attivita di tutoraggio e affiancamento dei medici neoassunti
e dei medici progressivamente inseriti nel ruolo di Medico
di Area.

ottime capacita di leadership .

in qualita di referente per la UO del gruppo di
“Reingegnerizzazione  del pronto  soccorso” ha
quotidianamente lavorato nell'ambito di un TEAM multi
professionale (Ingegneri, medici, infermieri, 0SS, medici e
tecnici di Radiologia d’Urgenza) ponendo particolare
attenzione a promuovere il coinvolgimento del maggior
numero di colleghi possibili (nelle varie professioni) nella
distribuzione delle singole progettualita proprio per
perseguire un fattivo spirito di gruppo che si traducesse
anche in un incremento delle motivazioni personali.



Capacita e competenze
organizzative

Partecipante, come componente medica, al TEAM
INTERNISTICO multiprofessionale e muitidisciplinare, nel
contesto del progetto di riorganizzazione dell’assetto della
Direzione Sanitaria nel biennio 2018-2019. Al progetto &
stato associata la partecipazione ad un “Laboratorio di
logistica del paziente - Academy” organizzato dalla
Universita Cattolica di Milano per complessive tre giornate
e un viaggio di studio di gruppo a Rotterdam per
approfondire gli aspetti relati alla organizzazione di poli
ospedalieri (Erasmus Medical Center, Ospedali territoriali,
ospedali Spoke).

Dal 2017 al 2018 ha coordinato per la UO la partecipazione
al PROGETTO DI REINGEGNERIZZAZIONE E
INNOVAZIONE ALL'INTERNO DEL DIPARTIMENTO DI
EMERGENZA E URGENZA. Obiettivo del progetto & stato
facilitare il lavoro del personale di PS individuando
soluzioni innovative e creare e consolidare un gruppo di
riferimento progettuale autonomo per promuovere attivita
di miglioramento continuo.

Gli Interventi implementati sono stati sinteticamente :
INTEGRAZIONE DELLA FIGURA DEGLI OSS alle altre figure
professionali di PS anche con creazione di postazioni fisse
dedicate, nelle varie aree di trattamento, rispetto al
precedente modello a chiamata.

GESTIONE OSSERVAZIONE TEMPORANEA con quantificazione
dei carichi di lavoro finalizzato all'ottenimento del
potenziamento organico infermieristico.

INTERFACCIA RADIOLOGIA D’URGENZA con implementazione
informatica per indicare la priorita di esecuzione degli
esami radiologici e il luogo d’attesa pre e post esame dei
pazienti, al fine di abolire le telefonate di sollecito, le
richieste cartacee e di decongestionare Il'area di
Osservazione Temporanea.

STRUMENTI DI SUPPORTO ALL'INFERMIERE DI TRIAGE E
PROCESSO con implementazione di alert informatici che
segnalano il timing delle rivalutazioni richieste dalla
normativa specifica sul TRIAGE e i pazienti che rischiano di
diventare outlier in base a soglie temporali definite di
attesa (GOVERNO E CONTROLLO DEI TEMPI DI ATTESA).
TRACKING DEI PAZIENTI CON POSSIBILE PERCORSO ALTRNATIVO
con la creazione di un flag per quantificare i pazienti con
accesso incongruo al PS. Predisposizione della reportistica
automatica dei dati raccolti all'interno del cruscotto
informativo del Pronto Soccorso.

ANTICIPO DELLA RICHIESTA DI ESAMI DI LABORATORIO IN FASE
DI TRIAGE mediante definizione di profili clinici predefiniti
idonei e validazione di panel di esami relativi a tali profili.
SALA D’ATTESA PRINCIPALE DEL PRONTO SOCCORSO
ridefinizione del layout della sala d'attesa principale e
creazione di aree di attesa in relazione ai percorsi clinici ed
alla tipologia di utenza. Riprogettazione della segnaletica in
sala, dei percorsi di accesso agli altri servizi e
riorganizzazione delle affissioni.

INTERVENTI SULLA GESTIONE DEGLI ESAMI DI LABORATORIO



Analisi statistica sui tempi di servizio. Individuazione di
ritardi informatici nella trasmissione dei referti definitivi
dal terminale di laboratorio al terminale di Pronto Soccorso
finalizzata all’'ottenimento della realizzazione di IMPIANTO
DI POSTA PNEUMATICA con valutazione dell'impatto sui
tempi di processo.

MONITORAGGIO DELLA TEMPISTICA DEI TRASPORTI INTERNI per
evidenziare ritardi nel processo di uscita da PS di pazienti
in attesa di ricovero.

Nel 2017, selezionata, dopo colloquio specifico, come
membro “clinico” dalla direzione sanitaria per partecipare
al progetto di riorganizzazione funzionale “L'ULTIMO
MIGLIO: PROGETTO DI FORMAZIONE INTERVENTO A
SUPPORTO DELLA RIORGANIZZAZIONE DELL'ASSETTO
LL L
AZIENDALE” attuato nel biennio successivo (2018 -2019).
Ai Team di Direzione era assegnata la mission di rendere
pit fluida ed efficace la relazione organizzativa fra DS e
Dipartimenti. Presupposto indispensabile la capacita di
agire a) in maniera proattiva affiancando e sostenendo i
Dipartimenti nella ideazione, definizione e realizzazione di
percorsi di miglioramento b) in maniera reattiva rispetto
alle problematiche ed esigenze contingenti. Obiettivo
assegnato al TEAM INTERNISTICO é stata Ia
armonizzazione e sviluppo del percorso del paziente dal
primo accesso in PS alla dimissione e follow up, anche
nell'ottica di efficientamento nell'utilizzo delle risorse,
omogeneizzazione dei comportamenti, verifica di
appropriatezza e degli esiti. Le interfacce del TEAM
INTERNISTICO sono state: gli altri team di direzione
(incontri di staff settimanali), la DS (incontri trimestrali di
verifica con il DS e il Direttore del DiProSa per puntuale
aggiornamento sull’avanzamento lavori), i Dipartimenti
(partecipazione agli RDD). Prevista inoltre una
coordinazione trimestrale con gli staff di direzione per i
servizi trasversali. In tale ambito, con i colleghi del team
internistico, & stata autrice di un progetto di miglioramento
denominato “DEFINIZIONE E OTTIMIZZAZIONE DI PERCORSI
AL LI
PS”. Lo scenario era caratterizzato dal continuo incremento
di accessi in PS, dalla costante indisponibilita di letti del
cingolo di ricovero e dalla previsione dell'intervento
legislativo regionale relativo alla permanenza massima di 6
ore. Pianificata un’azione conoscitiva approfondita, & stato
possibile rilevare le cause prevalenti che determinavano il
prolungamento della degenza media (8 giorni) nei reparti
internistico-geriatrici, rendendo di fatto gli stessi
impossibilitati a rispondere dei PL dovuti al PS. E’ stato
quindi possibile promuovere progetti di miglioramento
specifico (ritardata dimissione per attesa di consulenze,
esami  diagnostici, radiologici, endoscopici  ecc)
coinvolgendo, dati alla mano, le singole UO (per es
riorganizzazione dei servizi di endoscopia). In altri casi si &
potuto commisurare meglio i bisogni e integrare la rete



Capacita e competenze tecniche

(ostacolata dimissione per indisponibilita dei servizi
territoriali o mancanza di PL lungodegenza o CEMPA).

Nel corso del 2019 ha partecipato al “LABORATORIO
LOGISTICA DEL PAZIENTE - ACADEMY” organizzato da
CERISMAS-Universita Cattolica del Sacro Cuore in
collaborazione con DEMM - Universita degli Studi di
Milano. I singoli laboratori sono stati dedicati a :
“L'evoluzione della funzione operation management tra
governo delle piattaforme, organizzazione a rete e focused
hospital”.

“Sanita 4.0: come integrare l'innovazione tecnologica nelle
strategie OM”".

“L’operatione managment e le altre funzioni aziendali”
L’'Academy si & poi conclusa con uno study tour in
Netherlands denominato “Patient Flow Logistic 2.0”
realizzato presso Erasmus Medical Centre e altri ospedali
spoke.

Rappresentante del Pronto Soccorso del Sant'Orsola nel
gruppo di lavoro INTERAZIENDALE per l'appalto del nuovo
SISTEMA D] GESTIONE ATTESE IN PS (chiamata anonima) in
collaborazione coi colleghi di Bologna nord , OM, IOR.

Referente per la UO del progetto INTERAZIENDALE “OPS:
OSPITALITA IN PRONTO SOCCORSO” realizzato da CEAS Centro
Antartide con AUSL e AOSP, che ha visto la partecipazione
degli studenti universitari della facolta di Sociologia e
Antropologia dell’Alma Mater Studiorum nel corso del
2019. Sospeso durante la fase pandemica, la ripresa del
progetto & attesa per 'autunno 2021.

Referente per la UO del progetto INTERAZIENDALE
CORRIDOIOQ” dedicato al disagio sociale e psichiatrico in
eta evolutiva. Ti tale progetto ha partecipato, in qualita di
docente, al corso di formazione interaziendale.

Da 2017 coordinatrice e responsabile di un GRUPPO_DI
LAVORO SUL TRIAGE finalizzato al monitoraggio della
aderenza alle linee guida, promozione di progetti di
miglioramento, integrazione con la figura di Infermiere di
processo.

utilizzo di tecniche strumentazioni per ventilazione
meccanica invasiva.

utilizzo di tecniche e strumentazioni per ventilazione
meccanica non invasiva.

Utilizzo di tecniche e strumentazioni per rianimazione
cardiopolmonare di base BLS.

utilizzo di tecniche strumentazioni per rianimazione
cardiopolmonare di base piu defibrillazione - BLSD.

utilizzo di tecniche e strumentazione per la rianimazione
cardiopolmonare avanzata - ACLS.



DOCENZE, DIDATTICA,
RELAZIONI A CONGRESSI

utilizzo di tecniche e strumentazione per Emogasanalisi
Arteriosa.

Utilizzo di tecniche di posizionamento di drenaggi toracici e
accessi venosi centrali .

Buone competenze informatiche e utilizzo dei principali
sistemi operativi (Window e Mac).

Buona conoscenza dell'utilizzo dei cruscotti dinamici
relativi al monitoraggio delle funzioni di Pronto Soccorso
(flusso informativo regionale).

Buona conoscenza degli strumenti di analisi dei processi su
base storica e su simulazione, definizione di key
performance indicators (KPI), ideazione di scenari
migliorativi.

2002 reiatrice al corso di aggiornamento in Medicina
d’Urgenza “Behind the swingin doors” tenutosi a Bologna in
data 12-13 Febbraio

2005 docente del corso ICTUS Programma di Formazione a
Distanza in Medicina d'Urgenza , Emergency Form SIMEU
2007 docente del corso “Governo clinico: assistenza in fase
acuta al paziente con ictus ischemico candidato a trombolisi
sistemica” Organizzato dall’'Azienda Ospedaliera
Universitaria di Bologna, Policlinico S Orsola-Malpighi.
MEDICO 1°

2007 docente del corso “Governo clinico: assistenza in fase
acuta al paziente con ictus ischemico candidato a trombolisi
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DIVERSIO: soluzione organizzativa o fallimento del
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d'Accettazione e d'Urgenza

dall'Azienda Ospedaliera Universitaria di Bologna,
Policlinico S Orsola-Malpighi.

20 marzo 2015 “Convegno regionale SIMEU: Centralita del
Pronto Soccorso nell'integrazione Territorio-Ospedale”
Societa Italiana Di Emergenza Urgenza.

2015 “Prevenzione e controllo della trasmissione di
enterobatteri produttori di carbapenemasi” Organizzato
dall'Azienda Ospedaliera Universitaria di Bologna,
Policlinico S Orsola-Malpighi.

06-08 Maggio 2011 Congresso Acemc “Pronto Soccorso e
Nuove Funzioni: innovazioni e vincoli economici”
Organizzato a Como dalla Academy Of Emergency Medicine
and Care.

19 maggio 2019 ha partecipato al congresso “NUOVI
STANDARD PER I PRONTO SOCCORSO DELLA REGIONE
EMILIA-ROMAGNA”.

Dal 5 luglio al 25 ottobre 2019 ha partecipato al
LABORATORIO LOGISTICA DEL PAZIENTE - ACADEMY
organizzato dalla UNIVERSITa CATTOLICA Del Sacro Cuore
avente come obiettivo formativo “Management sistema
salute: Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli
organizzativi e gestionali.

Luglio 2019 ha partecipato al corso “Proteggere
dall'influenza con la vaccinazione” organizzato da Axenso.

"Il International Meeting on New perspectives in ischemic heart disease,
heart failure, atherosclerosis and hypertension”. Bologna, 31.1.-1.2.1991.
“International Conference: Acute stroke: from basic research to new
diagnostic and therapeutic tools”. Monza, 12-14.3.1992.

"3° Giornata di aggiornamento in Neurochirurgia; Ischemia cerebrale e
vasculopatie extra-craniche: approccio multidisciplinare e indicazioni
neurochirurgiche". Cesena, 9.5.1992.

"Il Simposio internazionale interazioni cuore-cervello". Bologna 25-
26.10.1993.

"I Congresso della Federazione Italiana di Medicina d'Urgenza e Pronto
Soccorso”. Alghero 1994

"La trombosi nelle malattie cardiovascolari , 4° Incontro,"Lo stroke
ischemico". Bologna, 3.10.1995.

"1l Congresso Nazionale della Federazione Italiana di Medicina d'Urgenza
e Pronto Soccorso”. Napoli, 1995

"V Congresso Nazionale Gruppo per lintervento nelle emergenze
cardiologiche". Bologna, 11-13.10.1995.

10 Ott 1994 “Corso di rianimazione cardiopolmonare di base” Azienda
Ospedaliera di Bologna Policlinico Sant'Orsola Malpighi.

lo sottoscritta, Chiara Lanzarini, dichiaro sotto la mia responsabilitd che tutto quanto riportato nel presente curriculum
corrisponde al vero e che le copie delle pubblicazioni scientifiche edite a stampa in elenco e fornite in allegato, sono conformi

agli originali.



