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INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome  BIANCHIN, Andrea – Direttore U.O.C. 

Indirizzo  U.O.Anestesia e Rianimazione, Ospedale S.Valentino, Montebelluna 

Telefono  (+ 39) 0423.611278-80-81 

Fax  (+ 39) 0423.611275 

E-mail  andrea.bianchin@aulss2.veneto.it 

 

ESPERIENZE LAVORATIVE   

  Azienda ULSS 2 Marce Trevigiana 

Dal 1.10.2021 ad oggi 

Direttore U.O.C. Anestesia e Rianimazione – Ospedale S.Valentino Montebelluna 

- Componente Comitato buon uso del Sangue (dal 11.08.2022) 

- Referente del rischio clinico U.O.Anestesia e Rianimazione (dal 1.3.2021) 

- Componente Comitato Infezioni Ospedaliere Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana 

Distretto di Asolo (dal 30.01.2020) 

 

Dal 1.3.2021 al 30.09.2021:  

Responsabile Struttura Semplice ‘U.O.S. Terapia Intensiva - Montebelluna’  

 

Dal 01.10.2015 al 28.2.2021  

Incarico di Alta Specializzazione ‘Responsabile Aziendale Coordinamento per il prelievo di 

organi e tessuti 

 

Dal 04.07.2008 al 30.06.2022 Coordinatore Locale per il Prelievo di Organi e Tessuti 

dell’Azienda Sanitaria ULSS 8 

 

Dal 09.02.2004 Dirigente Medico di I livello, disciplina Anestesia e Rianimazione 

 

  Anno accademico 2020-2021 e 2022-2023 

  Università degli Studi di Padova 

  Facoltà di Medicina e Chirurgia – Corso di Laurea in Radiologia Medica 

  Professore a contratto, insegnamento ‘Anestesiologia’, I anno 

   

  Dall’anno accademico 2016-2017 ad oggi 

  Università degli Studi di Padova 

  Facoltà di Medicina e Chirurgia – Corso di Laurea in Infermieristica 

  Professore a contratto, insegnamento ‘Terapia Intensiva’, III anno 

Relatore di oltre 20 tesi di laurea inerenti ad Anestesia ed Area Critica 
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE   

  2019  

  UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FERRARA 

  Facoltà di Economia -  Dipartimento di Economia e Management 

  Corso di Perfezionamento in Management per la Direzione di Strutture sanitarie complesse 

 

In possesso di Attestato di formazione manageriale art.15 e 16-quinquies Dlg 502/92 e art.7 dpr 

484/97 

 

  2018  

  UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PADOVA 

  Facoltà di Medicina -  Dipartimento di Medicina 

  Corso di Perfezionamento in Bioetica  

   

  2003  

  UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PADOVA 

  Facoltà di Medicina -  Scuola di Specializzazione in Anestesia e Rianimazione 

  Diploma di Specializzazione in Anesteisa e Rianimazione Indirizzo Terapia Intensiva  

   

  1999   

  UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PADOVA 

  Facoltà di Medicina  

  Laurea in Medicina e Chirurgia  

   

  1993 

  LICEO CLASSICO MANARA VALGIMIGLI – MONTEBELLUNA 

Diploma di Maturità Classica 
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PUBBLICAZIONI   

 

G.Mandelli, F.Dore, M.Langer, E.Garbero, L.Alagna, A.Bianchin, et al. Effectiveness of a multifaced antibiotic stewardship 

program: a pre-post study in 7 italian ICUs. Journal of Clinical Medicine, 2022; 11: 4409.  

D.Poole, A.Bianchin, FC Caria, P Dal Cero, et al. Differences in early, intermediate, and long-term mortality among elderly 

patients admitted to the ICU results of a retrospective observational study. Minerva Anestesiologica, 2022; 88 (6): 479-86. 

COVIDSurg collaborative. Elective surgery cancellations due to Covid-19 pandemic: global predictive modelling to inform 

surgical recovery plans. Br J Surg 2020, 107: 1097-1103. 

A.Olivieri D.Del Monte, L.Benacchio, M.Baiocchi, C.Allegri, C. Crippa, L. Fornasier, A.Carlot, I.Psimadas, L.Todesco, A.Bonato, 

D.Bonvicini, F.Di Martino, F.Montacciani, M.Berbasconi, A.Medè, A.Bianchin, M.Peta, M.Caravello, et al. An Observational 

Veneto Research on Ventilator Associated Pneumonia (OVeRVAP): Attributable Mortality and Cumulative Incidence of  

Ventilator-associated pnuemonia. Minerva Anestesiologica 2018; 84 (7): 811-819. 

N.Gasparetto, D.Scarpa, S.Rossi, P.Persona, L.Martano, A.Bianchin, CA Castioni, C.Ori, S.Iliceto, L.Cacciavillani. Therapeutic 

Hypothermia in Italian Intensive Care Units after 2010 Resuscitation Guidelines: still a lot to do. Resuscitation 2014; 85 (3): 

376-380. 

The Italian cooling experience (ICE) group. Early- versus late-initiation of therapeutic hypothermia after cardiac arrest: 

preliminary observations from the experience of 17 Italian intensive care units. Resuscitation 2012; 83: 823-8. 

G.Barillari, MG Frigo, M.Casarotto, A.Farnia, B.Mass, R.Wetzl, A.Bianchin, A.Rabi, P.Malacarne, S.Pasca, E.Bigotto; Italian 

rFVII-PPH Study Group. Use of recombinant activated factor VII in sever post-partum haemorrhage: data from the Italian 

Registry: a multicentric observational retrospective study. Thromb Res. 2009; 124(6):e41-7. 

A.Bianchin, N.Pellizzato, L.Martano, C.Castioni. Therapeutic hypothermia in Italian ICUs: a national survey. Minerva 

Anestesiologica, 2009; 75 (6): 357-62. 

A.Bianchin, M.Agostini. Un unsual facial rush and fever. Medscape, Dec 2008. 

A.Bianchin, A.De Luca, A.Caminiti. Studio a doppio cieco sull’efficacia del desametasone sul decorso postoperatorio della 

colecistectomia laparoscopica. Minerva Anestesiologica, 2007; 73 (6): 343-6. 

G.Decet, A.Bianchin. Correspondence. Withdrawal syndrome in drug addict caused diagnostic delay of spontaneous bilateral 

carotid artery dissection. Journal of Neurosurgical Anesthesiology, 2005, 17 (1): 59-60. 

A.Bianchin, A.Zucchetto, A.Tommasi. Paziente lasciato a domicilio. Un nuovo ruolo per il medico dell’emergenza. Emergency 

oggi, Settembre 2004, pag.14-19. 

M.Agostini, A.Bianchin. Acute renal failure from organophospate poisoning. A case of success with hemofiltration. Human & 

Experimental Toxicology, 2003, 22: 165-167. 

A.Bianchin, M.Polo, C.Cavarzerani. Maschera laringea per intubazione (ILMA) in otorinolaringoiatria. Esperienza clinica. 

Minerva Anestesiologica, 2001,  67 (10): 727-730. 

M.Agostini, A.Bianchin. Esperienze di Nutrizione Enterale, Atti del Convegno La nutrizione enterale in area critica e chirurgica, 

pag.37-39. Ponzano V.to 29 Ottobre 2000 (patrocinio SINPE). 

Coautore / Partecipazione: 

The Provent-C19 registry: a study protocol for international multicentre SIAARTI registry on the use of prone positioning in 

mechanically ventilated patients with Covid-19 ARSD. Plos One, 2022; 17 (12): e0276261 

Weiss R, Saadat-Gilani K, Kerschke L et al EPIdemiology of Surgery Associated acute kidney injury (EPIS-AKI): study protocol 

for a multicentre observational trial. BMJ open 2022; 11 (12):  

Perrone F, Piccirillo MC, Ascierto PA Tocilizumab for patients with Covid19 pneumonia. The single-arm Tocivid-19 prospective 

trial. J Transl Med 2020; 18 (1): 405  Erraturm in J Transl Med 2021; 19 (1):442. 

Sartori A. et al. Incarcerated inguinal and crural hernias. In ‘Emergency laparoscopic surgery in elderly and frial patient’. 

Springer ed.2021. pag.187-195. ISBN 978-3-030-79990-8.  

Lavinio A, Ercole A, Battaglini D. Safety profile of enhanced thromboprophylaxis strategies for critically ill COVID-19 patients 

during the first wave of the pandemic: observational report from 28 European intensive care units. Crit Care 2021, 25 (1): 

155. 

S.Finazzi, G.Paci, L.Antiga. PROSAFE: an European endeavor to improve quality of critical care medicine in seven countries. 

Minerva Anestesiol 2020, 86 (12): 1305-1320. 

Poole D et al. The prognostic importance of chronic end-stage diseases in geriatric patients admitted to 163 Italian ICUs. 

Minerva Anestesiol 2017, 83 (12):1283-93. 

Bertolini G et al. The role of the intensive care unit in real-time surveillance of emerging pandemics: the Italian GiViTi 

experience. Epidemiol Infect 2016 Jan 144 (2): 408-12.  

Van Zaane B et al. Nonelective surgery at night and in-hospital mortality: prospective observational data from the European 

Surgical Outcome Study. Eur J Anesthesiol 2015; 32(7):477-85. 
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Pearse RM et al. Mortality after surgery in Europe: a 7 days cohort study. Lancet 2012, Sept 22, 380 (9847): 1059-65. 

Poole D et al. Comparison between SAPSII and SAPSIII in predicting hospital mortality in a cohort of 103 italian ICUs. Is new 

always better ? Intensive Care Med 2012; 38 (8): 1280-8. 

Finfer S et al. Resuscitation fluid use in critically ill adults: an international cross-sectional study in 391 intensive care units. Crit 

Care 2010; 14: R185. Epub 2010 Oct 15. 

Azoulay E et al. Prevalence and factors of Intensive Care Unit conflicts: The Conflictus Study. AJRCCM 2009, Jul 30; 180 (9): 

853-60. 

Cruz DN et al. North East Italian Prospective Hospital Renal Outcome Survey on Acute Kidney Injury (NEiPHROS-AKI): 

Targeting the Problem with the RIFLE Criteria. Clin J Am Soc Nephrol 2: 418-425, 2007 

S.Boffelli, C.Rossi, A.Anghileri Continuous quality improvement in intensive care medicine. The GIVITI Margherita Project – 

Report 2005. [co-autore]. Minerva Anestesiologica, 2006; 72 (6): 419-32. 

GiViTi Le infezioni in Terapia Intensiva. Rapporto del progetto sorveglianza GiViTI, anno 2005. 

 

 

POSTER 

 

▪ F.Caria, A.Bianchin, P.Ruga, M.Agostini. Use of Polimixin-B hemoperfusion for acute amiodarone toxicity. A case 

report. 73° Congresso SIAARTI Roma Ottobre 2019 

▪ A.Bianchin, N.Pellizzato. L.Martano, L.Cigana. Il freddo ti salverà. Ipotermia terapeutica nel paziente post-arresto 

cardiaco. VII Concorso di qualità aziendale ULSS 8. 2008 

▪ A.Bianchin, M.Agostini, A.Caminiti, N.Pellicanò. La chirurgia dell’obeso…vista dall’altra parte del telo. Poster per 

congresso Società Italiana Chirurgia dell’Obesità, Maggio 2007. [1° premio Poster congressuale] 

▪ D.Vaccari, A.Bianchin, F.Alitto, G.Neri, R.Bettiol, P.Bettello, F.Sartori. Uso del contropulsatore aortico nel trattamento 

dello scompenso cardiaco refrattario e nello shock cardiogeno. [1° premio al V Concorso di qualità aziendale ULSS 8 

anno 2006] 

▪ A.Bianchin, A.Zucchetto, A.Tommasi. Paziente lasciato a domicilio. Un nuovo ruolo per il medico dell’emergenza. 

Congresso Nazionale Società Italiana Medicina d’Emergenza Urgenza. Catania 3-7 Dicembre 2002. 
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 RELAZIONI A 
CONGRESSI 

▪ Il supporto nutrizionale nel paziente in Terapia Intensiva: dalla fase acuta al recupero. 

[moderatore] Treviso, 10-11 Marzo 2023. 

▪ Evoluzione della definizione di sepsi/shock settico: dalla SIRS al Sepsis-3. Convegno: 

Sepsi e chirurgia. Rovigo, 4 Novembre 2022.  

▪ Discussione multidisciplinare di casi clinici. Treviso, 21 Aprile 2021. 

▪ Trattamento del trauma maggiore: dal territorio al trauma center. III edizione. Treviso, 

9 Ottobre 2019. 

▪ Diverticolite e shock settico. Convegno: malattia diverticolare e diverticolite, analisi del 

problema. Montebelluna, 16 Marzo 2019.  

▪ Antibiotic Stewardship, risultati di un anno di monitoraggio ed indicazioni per il futuro. 

Montebelluna, 8 Febbraio 2019  

▪ Centralizzazione primaria: bilancio a 2 anni dalla delibera regionale e nuove sfide 

[discussant]. Convegno: trattamento del trauma maggiore dal territorio al trauma 

center. Treviso, 12 Ottobre 2018. 

▪ Rischio cardiovascolare in chirurgia bariatrica. Congresso Nazionale Società Italiana 

Chirurgia dell’Obesità. Venezia, 7 Aprile 2017. 

▪ Embolia polmonare ad alto rischio di mortalità. Castelfranco V.to 21 Settembre 2016. 

▪ Donazione e prelievo di tessuti: un successo della rete trapianti veneta. Treviso, 20 

Maggio 2016. 

▪ Basi della terapia e dell’assistenza dello stroke emorragico. Caso clinico e 

discussione. Montecchio Precalcino, 21 Ottobre 2015.  

▪ Come si presenta il paziente all’intervento ? La parola all’anestesista. Montebelluna, 8 

Ottobre 2015. 

▪ Modelli organizzativi, i Coordinamenti Ospedalieri. Corso Il Donatore Multitessuto, 

Fondazione scuola di sanità pubblica. 2015-2017 più edizioni. 

▪ Predittori di outcome nel paziente sottoposto ad ipotermia terapeutica. San Donà di 

Piave, 10 Maggio 2013 e 11 Ottobre 2013 

▪ Casi clinici. Alterazioni idroelettrolitiche in medicina interna e terapia intensiva. 

Montebelluna, 18 Marzo 2011. 

▪ Tavola rotonda e casi clinici. Embolia polmonare ad esordio extraospedaliero. Asolo 

24 Febbraio e 24 Marzo 2010. 

▪ Ipotermia terapeutica. Cosa accade in Italia ? Neuromeeting. Siena, 8 Maggio 2008. 

▪ Rianimazioni a confronto. In ‘II Meeting GIVITI Regione Veneto’. Treviso, 29 

Settembre 2006.  

▪ La valutazione anestesiologica. In ‘Valutazione diagnostica e scelta terapeutica 

nell’obesità’. Montebelluna, 16 Novembre 2005. [evento accrediato ECM] 

▪ L’accoglimento del paziente in Terapia Intensiva. In ‘Procedure cardiovascolari nel 

paziente critico’ Aggiornamento per infermieri di Area Critica. Treviso, 27 Settembre 

2003. 
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PARTECIPAZIONE A 
PROGETTI DI RICERCA 

CLINICA 

 ▪ Anno 2021: Local investigator “Ottimizzazione della prognosi precoce del paziente in 

coma post arresto cardiaco: studio multicentrico prospettico osservazionale di rete 

regionale”, promosso dall’Azienda Ospedaliera di Verona.  

▪ Anno 2021: Local investigator Studio ASAP Antibiotic use during Sars-Cov-2 

pandemic, coordinato dall’Istituto di ricerche farmacologiche ‘Mario Negri’ 

▪ Anno 2021: Coinvestigator studio PRO-Vent “Prone Positioning for invasively 

ventilated patients with COVID-19: an interactive, web-based, multicenter, 

observational registry” 

▪ Anno 2021: Local investigator studio internazionale multicentrico ‘EPIS-AKI: Studio 

osservazionale di valutazione epidemiologica dell’insufficienza renale acuta associata 

a procedure chirurgiche’, promosso dalla Società Europea di Anestesiologia 

▪ Anno 2020: Antimicrobial Stewardship.  

▪ Anno 2019: ProSafe, PROmoting patient SAFEty and quality improvement in critical 

care.  

▪ Anno 2016-2018: Margherita3: una cartella clinica elettronica per migliorare la Terapia 

Intensiva. 

▪ Anno 2012-2014: ProSafe, PROmoting patient SAFEty and quality improvement in 

critical care. 

▪ Studio PPC, postoperative pulmonary complications after surgery, 2013. 

▪ European surgical Outcome Study. Studio multicentrico della società europea di 

terapia intensiva. Anno 2011. 

▪ Anno 2008-2010: Progetto MargheritaDue, valutazione e miglioramento della Terapia 

Intensiva. GIVITI Istituto Mario Negri, Ranica (BG).  

▪ Caso clinico on-line A 30-Year-Old Woman With Fever and a Rash. 

.A.Bianchin,M.Agostini http://cme.medscape.com/viewprogram/18827 

▪ Referente GIVITI (Gruppo Italiano per la Valutazione degli Interventi in Terapia 

Intensiva) per la Rianimazione di Montebelluna 

▪ 2008: Nutritionday.org. Nutrizione in Terapia Intensiva. 

▪ Anno 2007: Progetto 17300: Studio TODO Top-Down, analisi dei costi in Terapia 

Intensiva. GIVITI Istituto Mario Negri, Ranica (BG). [20 crediti ECM] 

▪ Anno 2007: Progetto 17302: SAFE-Trips: studio sul rimpiazzo volemico in Terapia 

Intensiva (Aprile 2007) The George Institute for International Health [20 crediti ECM] 

▪ Anno 2007: Progetto 17290: MargheritaDue, valutazione e miglioramento della 

Terapia Intensiva (Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri). [20 crediti ECM] 

▪ 2006-2009. Utilizzo del fattore VII attivato ricombinante nell’emorragia post-partum. 

Coordinatore Dott.Giovanni Barillari – Centro Emofilie Policlinico di Udine. Raccolta 

dati Ospedale di Montebelluna. 

▪ Anno 2006: Conflictus Study. Prevalenza dei conflitti in Terapia Intensiva, a cura della 

Società Europea di Terapia Intensiva (ESIC) 

▪ Anno 2006: Progetto 6780: MargheritaDue, valutazione e miglioramento della Terapia 

Intensiva (Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri). [20 crediti ECM] 

▪ Anno 2006: Progetto 6834: Uso del farmaco drotrecogin alpha attivato nelle Terapie 

Intensive (Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri). [20 crediti ECM] 

▪ IRA Survey, studio multicentrico Nefrologia Vicenza sull’insufficienza renale acuta in 

Terapia Intensiva (2003). Pubblicato da Cruz DN et al. North East Italian Prospective 

Hospital Renal Outcome Survey on Acute Kidney Injury (NEiPHROS-AKI): Targeting 

the Problem with the RIFLE Criteria. Clin J Am Soc Nephrol 2: 418-425, 2007. 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI. 

 

MADRELINGUA  ITALIANO 

 

 

ALTRE LINGUE  INGLESE – Livello B1 

  CAMBRIDGE UNIVERSITY – PET CERTIFICATE 
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ULTERIORI INFORMAZIONI    

Abilitazione DGRV 954/13, medico prelevatore Centri Mobili 

 

Certificazione Nazionale dei Coordinatori alla donazione e al trapianto di 

organi e tessuti. Anno 2010. Centro Nazionale Trapianti Ministero della 

Salute. 

 

Iscritto all’Albo dei Consulenti Tecnici presso il Tribunale di Treviso dal 24 

Novembre 2004. 

 

Iscritto al General Medical Council. Regno Unito dal 2012. Reference number: 

7239124. 

 

Inventore di brevetto n. 02017000126460. Prolunga perfezionata nell’impiego 

in Terapia Intensiva, Ministero Sviluppo Economico 21 Gennaio 2020 

 
 

 

 

 

 

 

 

Aggiornato a Marzo 2023  Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi della vigente normativa sulla Privacy 

 


