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Dirigente medico responsabile UOS Rianimazione

Responsabile UOS Rianimazione
A.O. di Desio e Vimercate — Presidio Ospedaliero di Desio — Via Mazzini, 1 — Desio MI

Servizio di Anestesia e Rianimazione

Attivitd prevalente:

Gestione dell’'UOS Rianimazione, articolazione d#0'C Anestesia e Rianimazione
Assistenza a pazienti in condizioni critiche, inrtgalare pazienti con: grave inst
respiratoria; grave insuff. circolatoria; squilibrietabolici, idro-elettroliti e insuff. renal
anche con necsga di depurazione extracorporea; sepsi severahecks setticc
politraumatizzati.

Ambiti specifici di autonomia professionale:

Coordinamento dell’équipe medica del’lUOS Rianinoazi

Gestione di pazienti critici afferenti al prontacsorso.

Gestione di pazienti critici ricoverati in repadoterapia intensiva generale.

Attivita o settore Terapia Intensiva generale - Dipartimento di Uageed Emergenza

Dirigente medico con con incarico professionale ad alta specializzazione

A.O. di Desio e Vimercate — Presidio Ospedaliero di Desio — Via Mazzini, 1 — Desio MI

Servizio di Anestesia e Rianimazione

Attivita prevalente:

Assistenza a pazienti in condizioni critiche, inrtgalare pazienticon: grave insuf
respiratoria; grave insuff. circolatoria; squilibrietabolici, idroelettrolitici e insuff. renal
anche con necessita di depurazione extracorpapsi; politraumatizzati.

Ambiti specifici di autonomia professionale:
Gestione di pazienti critici afferenti al prontacsorso.
Gestione di pazienti critici ricoverati in repadbterapia intensiva generale.

Attivita o settore  Terapia Intensiva generale - Dipartimento di Umgeed Emergenza

Dirigente medico con incarico di direzione di Struttura Complessa (ex dirigente
medico di 2°livello)

ASL Provincia di Sondrio - Via N. Sauro, 38 - Sondrio SO

Ospedale di Sondrio - Servizio di Anestesia e Rianimazione

Attivita prevalente:

Assistenza a pazienti in cdizioni critiche, in particolare pazienti con: geaunsuff
respiratoria; grave insuff. circolatoria; squilibrietabolici, idroelettrolitici e insuff. renal
anche con necessita di depurazione extracorpapsi; politraumatizzati.

Attivita anestesiologica d'urgenza.

Ambiti specifici di autonomia professionale:

Direzione di Struttura Complessa (Unita OperativArntestesia e Rianimazione).

Attivita o settore Rianimazione generale - Dipartimento di Urgerd&mergenza - Sale
Operatorie




1995-1999

1995-1997

1993-1995

Curriculum Vitae Eduardo Beck

Dirigente di | liv. fascia A, profilo prof.le “Medici”, posizione funzionale “aiuto
corresponsabile ospedaliero” di ruolo a tempo pieno

IRCCS Ospedale Maggiore di Milano - Via F. Sforza 35 — Milano MI

Servizio di Anestesia e Rianimazione

Attivitd prevalente:

Assistenza a pazienti in condizioni critiche, imtjgalare pazienti con: grave insuff.
respiratoria; grave insuff. circolatoria; squililnetabolici, idro-elettrolitici e insuff. renale
anche con necessita di depurazione extracorpagpai anche in pazienti
immunocompromessi; post-operati di trapianto dafegpost-operati di trapianto
monopolmonare; politraumatizzati; insuff. epaticata.

Ambiti specifici di autonomia professionale:

Gestione di pazienti critici afferenti al prontacsorso.

Gestione di pazienti critici ricoverati in repadoterapia intensiva generale.
Funzioni di coordinamento gruppo di lavoro.

Attivita o settore Rianimazione generale - Dipartimento di Urgend&mergenza

Dirigente di | liv. fascia A, profilo prof.le “Medici”, posizione funzionale “aiuto
corresponsabile ospedaliero” di ruolo a tempo pieno

IRCCS Ospedale Maggiore di Milano - Via F. Sforza 35 — Milano MI

Servizio di Anestesia e Rianimazione

Attivitd prevalente:

Assistenza a pazienti in condizioni critiche, imtjgalare pazienti con: grave insuff.
respiratoria; grave insuff. circolatoria; squililnetabolici, idro-elettrolitici e insuff. renale
anche con necessita di depurazione extracorpagpsai anche in pazienti
immunocompromessi; post-operati di trapianto dafegpost-operati di trapianto
monopolmonare; politraumatizzati; insuff. epaticata.

Ambiti specifici di autonomia professionale:

Gestione di pazienti critici afferenti al prontacsorso.

Gestione di pazienti critici ricoverati in repadoterapia intensiva generale.
Funzioni di coordinamento gruppo di lavoro.

Attivita o settore Rianimazione generale - Dipartimento di Urgend&mergenza

Aiuto corresponsabile ospedaliero di ruolo a tempo pieno

IRCCS Ospedale Maggiore di Milano - Via F. Sforza 35 — Milano MI

Servizio di Anestesia e Rianimazione

Attivitd prevalente:

Assistenza a pazienti in condizioni critiche, imtjgalare pazienti con: grave insuff.
respiratoria; grave insuff. circolatoria; squililnetabolici, idro-elettrolitici e insuff. renale
anche con necessita di depurazione extracorpagpsai anche in pazienti
immunocompromessi; post-operati di trapianto dafegpost-operati di trapianto
monopolmonare; politraumatizzati; insuff. epaticata.

Ambiti specifici di autonomia professionale:

Gestione di pazienti critici afferenti al prontacsorso.

Gestione di pazienti critici ricoverati in repadoterapia intensiva generale.
Funzioni di coordinamento gruppo di lavoro.

Attivita o settore Rianimazione generale - Dipartimento di Urgend&mergenza



1991-1993

1987-1991

Ottobre 1986-Giugno1987
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Aiuto corresponsabile ospedaliero di ruolo a tempo pieno

IRCCS Ospedale Maggiore di Milano - Via F. Sforza 35 — Milano MI

Servizio di Anestesia e Rianimazione

Attivitd prevalente:

Clinica:

Assistenza anestesiologica intraoperatoria a tnépidi fegato in pazienti adulti e pediatrici.
Assistenza anestesiologica intraoperatoria a tnépiaonopolmonare.

Assistenza anestesiologica per procedure diagoesiapeutichénvasive in pazienti adulti
pediatrici con grave epatopatia cronica

Soerimentale e di ricerca:

Assistenza anestesiologica intraoperatoria a iatgindi chirurgia sperimentale sull'animale:
trapianto di fegato, trapianto di intestino.

Attivita di ricerca sull'animale nel campo dell'omtermia intraoperatoria, dell'emodiluizione
isovolemica, degli effetti sul trasporto di ossigen vivo di emoglobine modificate.

Ambiti specifici di autonomia professionale:

Gestione perioperatoria di pazienti adulti e peitiasottoposti a trapianto di fegato.
Organizzazione e gestione perioperatoria del tesstasiologico per il trapianto di fegato e
delle procedure di assistenza perioperatoria.

Attivita o settore Centro Trapianti di Fegato - Istituto di Chirlagsperimentale

Assistente medico anestesista di ruolo a tempo pieno

IRCCS Ospedale Maggiore di Milano - Via F. Sforza 35 — Milano MI

Servizio di Anestesia e Rianimazione

Attivitd prevalente:

Clinica:

Assistenza a pazienti in condizioni critiche, imtjgalare pazienti con: grave insuff.
respiratoria; grave insuff. circolatoria; squililmnietabolici, idro-elettrolitici e insuff. renale
anche con necessita di depurazione extracorpagpai anche in pazienti
immunocompromessi; post-operati di trapianto dafegpolitraumatizzati; insuff. epatica
acuta.

Assistenza anestesiologica intraoperatoria a tnépidi fegato in pazienti adulti e pediatrici.
Assistenza anestesiologica per procedure diagoesiapeutiche invasive in pazientiudtile
pediatrici con grave epatopatia cronica

Soerimentale e di ricerca:

Assistenza anestesiologica intraoperatoria a iatgndi chirurgia sperimentale sull'animale:
trapianto di fegato, trapianto di intestino, trap@monopolmonare.

Ambiti specifici di autonomia professionale:

Gestione di pazienti critici afferenti al prontacsorso.

Gestione di pazienti critici ricoverati in repadoterapia intensiva generale.

Gestione perioperatoria di pazienti adulti sottopos a trapianto di fegato.

Attivita o settore  Rianimazione generale - Pronto Soccorso - Céntapianti di Fegato -
Istituto di Chirurgia Sperimentale

Research Associate

LDS Hospital — University of Utah — Department of Internal Medicine — Salt Lake City Utah (USA)

Pulmonary Division

Attivita prevalente:

Consulenza scientifica e organizzativa nell’'ambitio studio clinico randomizzato

"Extracorporeal C@removal for ARDS".

Progettazione e sviluppo dei protocolli di standzarazione dell’'assistenza respiratoria.

Istruzione del personale all’assistenza del pagierdlla gestione degli apparati durante

supporto respiratorio in circolazione extracorporea

Attivita o settore Ospedale Universitario — Pulmonary Division & Shock, Trauma and Respiratory
Intensive Care Unit
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

1987 a tutt'oggi

1984-1987

1977-1983

COMPETENZE PERSONALI

Lingua madre

Altre lingue

Inglese
Francese

Competenze comunicative

Competenze organizzative e
gestionali

Competenze informatiche

Patente di guida

Curriculum Vitae Eduardo Beck

Numerosi corsi di formazione e aggiornamento continuo (in regola con la
normativa ECM

Specialista in Anestesiologia e Rianimazione
Universita degli Studi di Milano - Scuola di Specializzazione in Anestesiologia e Rianimazione

= Sostituire con un elenco delle principali materie trattate o abilita acquisite

Medico Chirurgo
Universita degli Studi di Milano - Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia

= Sostituire con un elenco delle principali materie trattate o abilita acquisite

Italiano

COMPRENSIONE PARLATO PRODUZIONE SCRITTA

Ascolto Lettura Interazione Produzione orale

Bl C1 Bl B1 Bl
Bl B2 Bl B1 Bl

Livelli: A1/2 Livello base - B1/2 Livello intermedio - C1/2 Livello avanzato
Quadro Comune Europeo di Riferimento delle Lingue

= buone competenze comunicative con i pazienti e i loro famigliari in situazioni critiche, acquisite
durante la mia esperienza lavorativa

= buone competenze comunicative come istruttore/relatore nell’ambito di corsi di aggiornamento e
formazione teorico/pratici

Leadership (attualmente responsabile di un team di 7 persone)

= Utilizzo quotidiano a livello avanzato di MS Office (Word, Excel, PowerPoint)
= Utilizzo quotidiano delle funzionalita informatiche aziendali
= Programmazione elementare in ambiente MS-Access e VBA

Patente di guida tipo B
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ULTERIORI INFORMAZIONI
Pubblicazioni

Presentazioni

Conferenze

Seminari

Appartenenza a gruppi

Curriculum Vitae Eduardo Beck

1) Langer M., Pesenti A., Marcolin Bgck E, Gattinoni L.
Fat Embolism Syndrome (FES) and Acute Regpiyd-ailure (ARF)
Anaesthesist 32, 176 (suppl VI) (1983)
2) Langer M.Beck E. Pesenti A., Bossi E.
Insufficienza respiratoria acuta (ARDS) dabefia adiposa: contributo casistico e
orientamenti per la scelta della forma di assistaezpiratoria.
Anest Rianim 25, 273 (1984)
3) Gattinoni L., Pesenti A., Mascheroni D., Cortesi Riboni A., Monza G.Beck E. Borelli
M., Basilico E., Damia G.
Assistenza respiratoria extracorporea : quatini di esperienza.
36° Congresso Nazionale SIAARTI - Bari Vgb2g 205 (1984)
4) Beck E., Langer M., Colombo A., Mascheroni D.
Assistenza respiratoria individualizzata énso di insufficienza respiratoria da embolia
adiposa.
36° Congresso Nazionale SIAARTI - Bari Volpag 218 (1984)
5) Monza G.Beck E, Fumagalli R., Mascheroni D., Gattinoni L., Darda
Misurazione diretta della pressione collogdmnotica: osservazioni preliminari
36° Congresso Nazionale SIAARTI - Bari Volpag 248 (1984)
6) Beck E. Grioni A., Protti M., Langer M.
Attuali conoscenze in tema di embolia adippsst-traumatica (con particolare
riferimento all'insufficienza respiratoria).
Anest Rianim 25 (4), 267 (1984)
7)Beck E., Colombo A., Ronzoni G., Radrizzani D., lapichi@o
Valutazione di parametri clinici usuali nequilibrio del paziente ipovolemico: studio
con differenti soluzioni di rimpiazzo.
37° Congresso Nazionale SIAARTI - Roma pag @®85)
8) Langer M., Albé R., Rebellato Bgck E., Mosconi P., Damia G.
Insufficienza respiratoria acuta (ARDS) malima toracico: ruolo dell'infezione
polmonare.
37° Congresso Nazionale SIAARTI - Roma paty 81085)
9) Langer M., Vesconi SBeck E.
Thoraxtrauma und Ateminsuffizienz
VI Internationales Symposium fur AnaestheRieanimations und
Intensivebehandlungsprobleme, Flims (CH) (1985)
10) Colombo A.Beck E, Leoni M.L., Marengo M., Radrizzani D., Recalcatj lapichino
G.
Escrezione urinaria di carnitina come indiceatabolismo proteico in pazienti
politraumatizzati durante TPN.
38° Congresso Nazionale SIAARTI - Pavia p@§ 6L986)
11) Mascheroni D., Langer M., Marcolin R., Fumaigall Beck E, Ronzoni G., Gattinoni
L., Damia G.
Durante ARDS, Anestesia e paralisi riducanodpacita’ funzionale residua
38° Congresso Nazionale SIAARTI - Pavia pd8 6.986)
12) Mascheroni D., Croci M., Marcolin RBBgck E., Torresin G., Gattinoni L., Damia G.
Valutazione di un metodo semplificato pemigura della capacita’ funzionale residua
(FRC) in respiro spontaneo.
38° Congresso Nazionale SIAARTI - Pavia p@g 8L986)
13) Langer M., Mascheroni DBeck E, Marcolin R., Gattinoni L.
The effects of prone position in ARDS patient
Intensive Care Med 12, 178(S) (1986)
14)Beck E, Colombo A., Radrizzani D., Ronzoni G., lapichi@o
Il test di carico nel riequilibrio volemicetudio con differenti soluzioni infusionali.
38° Congresso Nazionale SIAARTI - Pavia 38236)
15) Ronzoni G., Radrizzani DBeck E, Bonetti G., Scherini A., lapichino G.
Metabolismo degli aminoacidi solforati duaiNPT
RINPEN 4, 214 (1986)
16) Colombo A., Leoni M.L.Beck E, Marengo M., Radrizzani D., Recalcati S., lapichin
G.
Escrezione urinaria di carnitina come indiceatabolismo proteico in pazienti
politraumatizzati durante TPN
RINPEN 4, 221 (1986)




Pubblicazioni
Presentazioni
Conferenze
Seminari

Curriculum Vitae Eduardo Beck

17) lapichino G., Ronzoni G., Radrizzdhi, Fumagalli R., Scherini A., Vernero S., Recadl
S., Leoni M.L., Micheletto GBeck E, Della Torre P.
Determinanti del bilancio azotato nella NHpazienti traumatizzati e defedati.
RINPEN 4, 153 (1986)
18) lapichino G., Radrizzani D., Scherini A., D€ellarre P., Bonetti G., Bressani S.B.,
Vernero S., Ferrero PBeck E., Ronzoni G., Marengo M.
Fabbisogni aminoacidici quali-quantitativigdizienti defedati in alimentazione
parenterale totale: studio del profilo aminoacidiasmatico.
Anest Rianim 27, 195 (1986)
19) Gattinoni L.Beck E, Bombino M., Grandi L., Bellato V.
Prediction of PaO2 during extracorporeal supp
Intensive care Med. 12 (suppl.), 235 (1986)
20) Rossi G.P., Bordone G., GavazzeniBéck E.
Organizzazione degli ospedali in caso di neamergenza.
38° Congresso Nazionale SIAARTI - Pavia pat 6.986)
21) Langer M.Beck E. Bassi F.
Terapia della "Polmonite precoce" nel pazemitico
Atti del Corso "Attualita in Rianimazione Résmtoria" 141 (1986)
22) Bocazzi A., Langer M., Mandelli M., Urso R., Btmni P.Beck E, Crossignani R.M.,
Berlusconi M.A., Assael B.M.
Pharmacokinetics of Aztreonam in criticaltipats
V Mediterranean Congress of Chemiotherapy(1986)
23) lapichino G., Fumagalli R., Di Mauro P., ReeiS., Ciceri R., Colombo A., Ronzoni
G.,Beck E.
Riequilibrio volemico nell'ipovolemia:test darico "rivisitato"
Convegno AAROL/AMARER "Come ripristinare saeqel paziente critico", Sabbion
16 maggio 1987 pag 21 (1987)
24)Beck E, Ronzoni G., Fumagalli R., Recalcati S., lapioh@.
Riequilibrio volemico nell'ipovolemia: tesh @¢arico
Anest Rianim 28, 29 (1987)
25)Beck E, Colombo A., Desio P., Di Mauro P., Radrizzani Ronzoni G., lapichino G.
Riequilibrio volemico nell'ipovolemia: tesh @arico con 4 mi/kg
Anest Rianim 28, 33 (1987)
26) lapichino G., Colombo A., Radrizzani D., ScheA., Lattuada E., Marengo M., Ronzoni
G.,Beck E, Della Torre P., Leoni M.L., Desio P., Di Mauro P.
Significato della carnitinuria in pazientitabolici o defedati in NPT
RINPEN 5, 35 (1987)
27)Beck E, Langer M., Basilico E., Cappelletti M.
Insufficienza respiratoria@ve da contusione polmonare ascessualizzata:sanctiaico.
Anest Rianim 28, 175 (1987)
28) Sittig D., Morris A.Beck E, Pace N., Wallace J., Gardner R.
A computerized respiratory care algorithnst@ndardize patient care in a controlled
clinical trial.
Medical Decision Making 7 (4), 285 (1987)
29) Langer M., Andreoni ABeck E, Bellato V., Di Mauro P., Gregnanin E., Prato P.,
Socciarelli L., Premoselli P., Piazzini A., Riccalld, Bertelé T.
Risparmio di sangue durante trapianto orfctodi fegato (OLTX).
42° Congresso Nazionale SIAARTI - Sorrentb2jpag 27 (1988)
30) Morris A.H., Menlove R.L., Rollins R.J., Walla€.J. Beck E.
A controlled clinical trial of a new 3-steperapy that includes extracorporeal CO2
removal for ARDS.
ASAIO 11(1), 48 (1988)
31) lapichino G., Leoni M.L., Marengo MBeck E., Fumagalli R., Ciceri R., Ferraris S.,
Rigoli A., Radrizzani D.
Bilancio azotato corporeo, periferico e visde di pazienti catabolici, con e senza
nutrizione parenterale
Anest Rianim 29, 109 (1988)




Pubblicazioni
Presentazioni
Conferenze
Seminari

Curriculum Vitae Eduardo Beck

32) Radrizzani D.Beck E, Fumagalli R., Colombo A., Ciceri R., Ferrari Bassoni M.,
Ravagnan R., Russo R., lapichino G.
Il test da carico in pazienti ipovolemici (dmnto tra diverse soluzioni infusionali)
Acta Anaesth. Italica 39, 281 (1988)
33) Mascheroni D., Croci M., Marcolin BBgck E, Noto A., Rocchi L., Rossi G.P.,
Pelizzola A., Damia G.
Effetti della modulazione del flusso espiraiostudio sperimentale.
42° Congresso Nazionale SIAARTI - Sorrentd Ygpag 125 (1988)
34) Mascheroni D., Croci M., Pelizzola A., Marcokn, Beck E, Noto A., Rocchi L., Dami
G.
Volume di fine espirazione e pattern ventitat nel soggetto sano cosciente: effetto della
PEEP.
42° Congresso Nazionale SIAARTI - Sorrentd Y,gpag 129 (1988)
35) Mascheroni D., Marcolin RBeck E, Fumagalli R., Ronzoni G., Damia G.
Anestesia e paralisi riducono la capacitzifumale residua nei pazienti con adult
respiratory distress syndrome
Anest Rianim 29, 133 (1988)
36) Mascheroni D., Croci M., Marcolin BBgck E, Noto A., Rocchi L., Rossi G.P.,
Pelizzola A., Damia G.
The effects of "sinus-like" expiratory flowoehulation.
Intensive Care Med 14 (suppl 1), 339 (1988)
37) Langer M., Prato PBeck E, Di Mauro P., Socciarelli L., Gregnanin E., Andned..,
Bellato V., Colombo A.
Intraoperative hemodilution and oxygen avality during liver transplantation (OLTX).
Intensive Care Med 14 (suppl 1), 308 (1988)
38) Suchyta M., Morris A.H., Menlove R.L., RollifsJ., Wallace J.MBeck E.
Uncontrolled observations reporting a survdfa7 7% in patients with severe ARDS now
make a controlled clinical trial of a new 3-steprtipy possible.
Am Rev Resp Dis 137(4), 469 (1988)
39) Suchyta M., Morris A.H., Menlove R.L., RollifsJ., Wallace J.MBeck E.
Detailed specific protocols control the reafiry management of severe ARDS patients
in a randomized controlled clinical trial.
Am Rev Resp Dis 137(4), 469 (1988)
40) Wallace J.M., Morris A.HBeck E. Rollins R.J.
Pressure-controlled inverse ratio ventilai®not adequately described by Ppeak and I/E
ratio alone.
Am Rev Resp Dis 137(4), 470 (1988)
41) Sittig D., Gardner R., Pace Beck E., Morris A.
A computerized patient advice system forrttamagement of adult respiratory distress
syndrome.
Anesthesiology 69 (3A), A246 (1988)
42) Langer M., Colledan MBeck E. Prato P., Di Mauro P., Gregnanin E., ProiettiReali
Forster C., Galmarini D.
Improvements in anesthesiological managemuethie Center for Liver Transplantation in
Milan
European Journal of Anaesthesiology and Beél8pecialties 1(1), 22 (1989)
43) Sittig D., Pace N., Gardner Beck E., Morris A.
Implementation of a Computerized Patient Advdystem Using the HELP Clinical
Information System
Comput. Biomed. Res. 22(5), 474 (1989)
44) Sittig D., Gardner R., Pace N., Morris Beck E.
Computerized management of patient carecionaplex, controlled clinical trial in the
intensive care unit.
Computer Methods and Programs in Biomedi8ihe77 (1989)
45) Langer M.Beck E.
Diagnosi differenziale ospedaliera nelle gsioazioni da funghi
Ann Mus Civ Rovereto 4(suppl), 75 (1989)



Pubblicazioni
Presentazioni
Conferenze
Seminari

Curriculum Vitae Eduardo Beck

46) Langer M.Beck E, Andreoni A., Prato P., Socciarelli L., Tarenzj Colledan M.,
Radrizzani D., Galmarini D., lapichino G., Damia G.

Transplantation of the liver - Common probdetiuring anesthesia and postoperative
problems: 5 years experience.
XXV Congressus Chirurgicus Cum Participatitmernationali - Brno 2, 4 (1989)

47) Langer M., Prato PBeck E. Andreoni A., Gregnanin E., Di Mauro P., Noto Rrpietti
D., Reali Forster C., Damia G.

Profilo emodinamico dopo riperfusione d'orgamcorso di trapianto di fegato.
43° Congresso Nazionale SIAARTI - Modena pa4d5 (1989)

48) lapichino G., Ronzoni GBeck E. Di Mauro P., Caccamo L., Fara C., Ferraris Ss|da
M., Paone G., Prato P., Radrizzani D., Rigoli Aa¢8arelli L.,Valsasina R., Vento L.,
Giovannini M., Damia G.

Profilo aminoacidico in pazienti sottopostrapianto ortotopico di fegato.
Minerva Chirurgica 44 (18), 1965 (1989)

49) Gregnanin E., Rossi E., Proietti D., Di Maurpfato P.Beck E, Langer M., Di
Giuseppe S.

Effects of the intraoperative administratafrAT Il concentrate on coagulation profile
and blood products utilization during liver trareaptation (OLT): preliminary results.
European Journal of Anaesthesiology and Beél&pecialities 2(2), 9 (1990)

50) Di Mauro P., Prato PBeck E. Langer M., Gregnanin E., Rocchi L., Reali For€er
Proietti D.

Monitoring of hemodynamics and oxygen avalig#iconsumption during reperfusion of
the transplanted liver
Intensive Care Med 16, suppl. 1: S6 (1990)

51) Langer M.Beck E, Di Mauro P., Prato P., Gregnanin E., ProiettiRocchi L., Reali
Forster C., Galmarini D., Damia G.

Emodiluizione normovolemica spinta duranépianto di fegato: una valutazione della
fattibilita e sicurezza dell'emodiluizione intracgmria.

Atti del 20° Corso nazionale di Aggiornameimtdrianimazione e Terapia Intensiva.
Piccin Ed. 1, 43-53 (1990).

52) Damia G.Beck E, Langer M., Di Mauro P., Andreoni A., Prato P.g@Gnanin E.,
Colledan M., Gridelli B.

Prime esperienze di trapianto epatico irpetdiatrica all'Ospedale Maggiore Policlinico
di Milano.
Minerva Anestesiologica 56 (10), 1349 (1990)

53) Prato P., Langer M., Reali Forster C., RocchBeck E, Brambilla B., Rigoli A., Gatti
S., Baisi A., e Gruppo di Studio per il Trapianid@lmone.

Hemodynamics and gas exchange during expetahgingle lung transplant in the pig.
Lecture Book from the Second World Week affBgsional Updating in Surgery and in
Surgical and Oncological Disciplines of the Univgref Milan Vol 2, 770 (1990)

54) Zannini P., Baisi A., Pezzuoli G., Langer Mra® P., Damia G., Colledan M., Gatti S.,
Galmarini D. e il Gruppo di Studio ( Andreoni Beck E., Gregnanin E., Reali Forster
C., Rocchi L., et al.).

Il trapianto di polmone sinistro nel maiale&cnica e risultati
Chirurgia 3 (5), 210 (1990)

55) Di Mauro P., Sala CBeck E, Prato P., Morandini M., Langer M.

Role of the atrial natriuretic factor (ANF) hemodynamic changes related to liver
reperfusion during liver transplantation
Abstracts from 4th LICAGE Meeting, Paris 919

56) Zannini P., Baisi A., Mancini S., Fassati L.Raggi U., Piaazini A., Langer M., Prato
Galmarini D., Pezzuoli G. e il Gruppo di Studio ffdkeoni A.,Beck E, Gregnhanin E.,
Reali Forster C., Rocchi L., et al.).

Left lung allotranplantation in pig. Feasilyiland transplanted lung function.
International Surgery 76, 149 (1991)

57) Prato P., Langer MBeck E, Gatti S., Piazzini Albani A., Reali Forster Cgdehi L.,
Morandini M., Pollini A.

Trapianto sperimentale di polmone singolomaiale: emodinamica e scambi gassosi
Atti XXI Congresso Societa Italiana Trapiaditbrgano pag. 549 (1991)
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58) Langer M.Beck E, Gavazzeni V., Mascheroni D., Colledan M., GattiZannini P.,
Baisi A., Pezzuoli G., Damia G.

Intraoperative management and changes of thgmamics and gas exchange during si
lung transplantation in pigs
Proceedings 2nd International Lung Transp&erhinar, Zirich (1991)

59) Baisi A., Zannini P., Melloni G., Langer M.,&0 P.Beck E, Colledan M., Gatti S.,
Galmarini D., Pezzuoli G., e Gruppo di Studio Teapo Sperimentale di Polmone
dell'Ospedale Maggiore di Milano

Allotrapianto di polmone sinistro nel maial€ecnica di valutazione funzionale secondo
Cooper.
Chirurgia 4, 508 (1991)

60) Langer M., Prato PBeck E, Di Mauro P., Morandini M., Della Morte M., BordeIt.,
Colledan M., Caccamo L.

Fulminant Hepatic Failure (FHF) and Liver iisalantation (LTx): Still Many Open
Questions.

Abstracts from the 5th Liver Intensive Cam@@ of Europe (LICAGE) Meeting - Rome
1,27 (1991)

61) Di Mauro P.Beck E, Langer M., Prato P., Morandini M., Giammarinarg Broietti D.,
Piazzini Albani A.

Efficacia della somministrazione intraoperetali calore mediante ventilazione con gas
riscaldati o tramite scambiatore di calore esofagaalio sperimentale nel maiale.
Minerva Anestesiologica 58 (suppl. 1 al n},B21 (1992)

62) Gregnanin E., Langer MBeck E., Reali Forster C., Morandini M., Giammarinaro G.,

Pezzi A.
Incidenza e importanza delle infezioni battez perioperatorie dopo trapianto di fegato.
Minerva Anestesiologica 58 (suppl. 1 al n), B21 (1992)
63) Langer M.Beck E, Gavazzeni V., Damia G.
Problematiche anestesiologiche durante trapiactoopolmonare.
Atti del XXIl Corso Nazionale di Aggiornamento Anestesia e Rianimazione - Milano.
Pag 105 (1992).

64) Damia G., Langer M., lapichino G., Solca M.,ddheroni D.Beck E, Gavazzeni V.,
Zannini P., Pezzuoli G.

Trapianto monopolmonare: primi risultati dal'Osiade Maggiore di Milano
Minerva Anestesiologica 58 (suppl. 1 al n° 10)5 80992)

65) Langer M., Prato P., Di Mauro Beck E., Rocchi L., Pezzi A., Morandini M.,
Giammarinaro G., Ronzoni G., Mascheroni D., Caccamo
Insufficienza epatica fulminante: non solo il fego € terapeutico.

Minerva Anestesiologica 58 (suppl. 1 al n° 10)7 80992)

66) Proietti D., Langer M., Gregnanin Beck E., Rossi E.

Normalizzazione dei livelli di Antitrombina Il fabbisogni trasfusionali durante
trapianto di fegato.
Anestesia Rianimazione e Terapia Intensiva, 1(1993).

67) Rossi G., Maggi U., Piazzini A., Di Mauro Prid@&lli B., Colledan M., Reggiani P.,
Caccamo L.Beck E., Galmarini D.

Surgical technique of orthotopic liver-small bowrgnplantation (OLSBTX) in the pig.
XXVIII Congress of the European Society fo Surgjirasearch - Turku, Finland. Pag. P-
71 (1993)

68) Gridelli B., Lucianetti A., Colledan M., Rogsi, Langer M., Reggiani P., Caccamo L.,
Paone G., Gatti S., Piazzini Albani A., MeladaAndreani P., Campanati L., Romito
R., Di Mauro P., Prato P., Proietti Beck E, Doglia M., Fassati L.R., Galmarini D.
| risultati del trapianto di fegato in eta pedier

Archivio ed Atti della Societa Italiana di Chiriag CXV Congresso. Vol 4, pag. 111
(1993).

69) Di Mauro P., Prato P., Langer NBeck E., Giammarinaro G., Rocchi L., Pezzi A., Della

Morte M., Andreoni P.
Hyperventilation at liver graft reperfusion.
European Journal of Anaesthesiology and Relatedi8lties. 3 (1), 51 (1993).

70) Proietti D., Di Mauro P., Prato P., Colombo Beck E, Quarenghi E., Pifferi S.,
Andreoni P., Peta M., Fumagalli M., Della Morte Manger M.

Correggere l'acidosi?
SMART 1994, P9 (1994).
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71) Morris A.H., Wallace C.J., Menlove R.L., ClemmieP., Orme J.F., Weaver L.K., Dean
N.C., Thomas F., East T.D., Pace N.L., Suchyta MBBck E, Bombino M., Sittig
D.F., Bohm S., Hoffmann B., Becks H., Butler S.affd., Rasmusson B.
Randomized Clinical Trial of Pressure-controllegidrse ratio Ventilation and
Extracorporeal C@ Removal fo Adult Respiratory Distress Syndrome.

Am J Respir Crit Care Med, 149, 295 (1994).
72)Beck E, Langer M., Di Mauro P., Prato P.
Efficacy of intraoperative heat administrationvgntilation with warm humidified gases
and an oesophageal warming system.
Br. J. Anaesth., 77, 530 (1996)

Principali attivita di ricerca

- Fisiopatologia e trattamento dell'insufficieneapiratoria acuta.

- Fisiopatologia del metabolismo energetico e dnatal paziente in terapia intensiva.

- Standardizzazione e computerizzazione dei prodesssionali nel trattamento
respiratorio del paziente in terapia intensiva.

- Fisiopatologia delle alterazioni emodinamicheashtie trapianto ortotopico di fegato.

- Fisiopatologia delle alterazioni emodinamichesgldscambi gassosi in corso di
trapianto di polmone singolo.

Dal 1983 al 1987 ha partecipato all'attivita dierca relativa alla fisiopatologia e

trattamento dell'insufficiera respiratoria acuta e ha collaborato nell'appiicee clinici

dell'assistenza respiratoria con rimozione extp@@a della C@ presso il Repar

Rianimazione "E. Vecla" delllRCCS Ospedale Maggidr Milano.

Nel 1986/87 ha partecipato presso I'Unsig dello Utah (Salt Lake City, U.S.A.) alla ma

a punto e alla applicazione clinica dei protocd#cisionali per il trattamento respiratoric

pazienti con insufficienza respiratoria acuta, 'aglbito dello studio clinico sull'assiste

respiratoria con rimozione extracorporea della,CO

Dal 1988 al 1993 ha partecipato all'attivita speritale e clinica di trapianto di fegato presso
il Centro per il Trapianto di Fegato dellIRCCS @dple Maggiore di Milano.

Dal 1989 al 1992 ha partecipato alivita del Gruppo di Studio per il Trapia
Sperimentale di Polmone dell'Ospedale Maggiore ithid.

Dal 2002 partecipa come referente di reparto abgito “Margherita” (epidemiologia
gualita nelle Terapie Intensive) coordinato da GiV4+ Istituto di Ricerche Farmacologic
Mario Negri.

Dal 2002 partecipa come referente di reparto ajjgtto “Sorvegliare le infezioni in Tera|
Intensiva” coordinato da GiViTI — Istituto di Riadre Farmacologiche Mario Negri.

Attivita didattica e relazioni a congressi

1983-1990

- docente dei Corsi di Pronto Soccorso organizzati"@entro per la Prevenzione ds
Infortuni Conseguenti ad Incidenti del Traffico" lide Provincia di Milano
dall'Associazione Italiana Soccorritori.

1990

- docente al "Corso Unérsitario di Perfezionamento in Primo Soccorsoedici operan
sul territorio” organizzato dall'lstituto di Chigia d'Urgenza dell'Universita degli Stud
Milano.

1992

- relatore sul tema “Postoperative care after lwagsplantation” al "3rd Hednic Congress
Critical Care" - Atene.

- relatore sul tema “La malattia tromboembolica inirurgia dell’apparato digeren
Eziopatogenesi” al XIl seminario nell'ambito deirsiodella £ Scuola di Specializzazio
in Chirurgia dell’Apparato Digerented Endoscopia Digestiva Chirurgica dell’'Univer
degli Studi di Milano

1993

- relatore al seminario "La gestione perioperataté trapianto di fegato: esperienz
confronto." Istituto Nazionale per lo studio e l@a dei tumori, Milano.

- docente al Corso di Aggiornamento "L'emergenzaiod" Organizzato dalla USSL 67 -
Regione Lombardia.

2000

- relatore al seminario "La trasfusione di sanguehirurgia elettiva”, organizzato dalla ASL
della Provincia di Sondrio.
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2009

- docente al Corso Residenziale "Utilizzo del ¢drdi calcio come anticoagulante nei
trattamenti renali sostitutivi”, organizzato daMaD. “Ospedale di Lecco”

2011

- docente al Corso Ecografia nel paziente crititiita dell'approccio “FAST Extended” —
A.O. Desio e Vimercate

- docente al Corso Utilizzo della CPAP per il suppaespiratorio in reparto internistico —
A.O. Desio e Vimercate

2012

- docente al Corso Ecografia nel paziente critititita dell'approccio “FAST Extended” —
A.O. Desio e Vimercate

- docente al Corso Utilizzo della CPAP per il suppaespiratorio in reparto internistico —
A.O. Desio e Vimercate

- docente al Corso per Medici “Lotta alla sepsiezidiera” — A.O. Desio e Vimercate

- docente al Corso per Infermieri “Lotta alla sepspedaliera” — A.O. Desio e Vimercate

2013

- docente al Corso Ecografia nel paziente critititita dell'approccio “FAST Extended” —
A.O. Desio e Vimercate

- docente al Corso Utilizzo della CPAP per il suppaespiratorio in reparto internistico —
A.O. Desio e Vimercate

- docente al Corso per Medici “Lotta alla sepsiezidiera” — A.O. Desio e Vimercate

- docente al Corso per Infermieri “Lotta alla sepspedaliera” — A.O. Desio e Vimercate

I sottoscritto € a conoscenza che, ai sensi del® della legge 15/68, le dichiarazioni mendkcfalsita negli atti e 'uso di atti falsi sonaiiti
ai sensi del codice penale e delle leggi spediaitre, il sottoscritto autorizza al trattamentei dati personali, secondo quanto previsto dalla
Legge 196/03.

Dott. Edyérdo Beck




