
  Curriculum Vitae 
 

  © Unione europea, 2002-2017 | europass.cedefop.europa.eu  Pagina 1 / 10  

INFORMAZIONI PERSONALI Antonella Sorrentino 
 

 

 

           

  
 

 

Sesso Femmina| Data di nascita  22/09/1984 | Nazionalità Italiana 
 

 
ESPERIENZA 

PROFESSIONALE   

 

 
 

 
 

 

 

OCCUPAZIONE PER LA QUALE 
SI CONCORRE 

POSIZIONE RICOPERTA 
OCCUPAZIONE DESIDERATA 

TITOLO DI STUDIO 
DICHIARAZIONI PERSONALI 

Medico specializzando in geriatria 
Medico chirurgo  
Medico specializzando in geriatria 
Laurea di medicina e chirurgia, Master di I livello in cure palliative 
Laureato con forti capacità comunicative e organizzative, buone capacità relazionali.  

Dal 01 aprile 2025 ad oggi Dirigente medico presso ASP S. Margherita con contratto D.L. Calabria 
ASP Pavia presso IDR Santa Margherita 

▪ Responsabilità significative e compiti decisionali, utilizzi di sistemi informatizzati,  predisposizione per 
lavoro in equipe, leadership. 

Attività o settore Dirigente Medico 

Dal 01 novembre 2022 ad oggi Specializzazione medica di Geriatria 
ASP Pavia presso IDR Santa Margherita 

▪ Responsabilità significative e compiti decisionali, utilizzi di sistemi informatizzati,  predisposizione per 
lavoro in equipe, leadership. 

Attività o settore Specializzanda di Geriatria 

Dal 01 agosto 2021 al 31 ottobre 
2022 

Medico Palliativista  
Hospice Santa Margherita ASP Pavia presso IDR Santa Margherita 

▪ Responsabilità significative e compiti decisionali, utilizzi di sistemi informatizzati,  predisposizione per 
lavoro in equipe, leadership. 

Attività o settore Medico palliativista residenziale  

Dal 26 aprile 2021 al 30 luglio 
2021 

Medico di Medicina Generale  con incarico provvisorio 
ATS di Pavia 

▪ Responsabilità significative e compiti decisionali, utilizzi di sistemi informatizzati, buona esperienza 
presso il domicilio degli utenti e ambulatoriale 

Attività o settore Medico di Medicina Generale ad Albuzzano, provincia di Pavia  

Dal 01 maggio 2019 al 28 gennaio 
2020 e dal 01 gennaio 2021 al 30 

aprile 2022 

Medico di Struttura e Medico Palliativista in Hospice e con ADI 
RSA SAN FRANCESCO  
Hospice, RSA, riabilitazione, ADI  
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  Via Don Rovelli, 12 
Pinarolo Po (PV) 
▪ Responsabilità significative e compiti decisionali, utilizzi di sistemi informatizzati per la gestione delle 
cartelle cliniche, buona esperienza presso il domicilio degli utenti, predisposizione per lavoro in 
equipe, leadership. 

Attività o settore Medico di struttura residenziale, Medico palliativista residenziale e a domicilio 

Dal 20 marzo 2019 al 30 maggio 
2019 

Medico Palliativista  
UCP – DOM Fondazione Maddalena Grassi  presso città di Milano 

▪ Responsabilità significative e compiti decisionali, utilizzi di sistemi informatizzati,  predisposizione per 
lavoro in equipe, buona esperienza presso il domicilio degli utenti, leadership. 

Attività o settore Medico palliativista domiciliare  

Dal 15 maggio 2018 al 31 
dicembre 2019 

Medico Palliativista  
U.O.S.  Hospice Cascina Brandezzata Fondazione IRCCS Policlinico Ca’ Granda Milano 

▪ Responsabilità significative e compiti decisionali, utilizzi di sistemi informatizzati,  predisposizione per 
lavoro in equipe, leadership. 

Attività o settore Medico palliativista residenziale  

Dal 01 gennaio 2018 al 15 
novembre 2018 

Medico di Struttura e Medico Palliativista in Hospice e con ADI 
RSA SAN FRANCESCO  
Hospice, RSA, riabilitazione, ADI  
Via Don Rovelli, 12 
Pinarolo Po (PV) 
▪ Responsabilità significative e compiti decisionali, utilizzi di sistemi informatizzati per la gestione delle 
cartelle cliniche, buona esperienza presso il domicilio degli utenti, predisposizione per lavoro in 
equipe, leadership. 

Attività o settore Medico di struttura residenziale, Medico palliativista residenziale e a domicilio  

Dal 01 Aprile 2017 al 31 dicembre 
2017 

Medico di Continuità Assistenziale 
ATS di Pavia 

▪ Responsabilità significative e compiti decisionali, utilizzi di sistemi informatizzati, buona esperienza 
presso il domicilio degli utenti. 

Attività o settore Medico di continuità assistenziale sul territorio della provincia di Pavia  

Dal 01 Luglio 2015 al 31 Marzo 
2017 

Medico di Struttura e Medico Palliativista in Hospice e con ADI 
RSA SAN FRANCESCO  
Hospice, RSA, riabilitazione, ADI  
Via Don Rovelli, 12 
Pinarolo Po (PV) 
▪ Responsabilità significative e compiti decisionali, utilizzi di sistemi informatizzati per la gestione delle 
cartelle cliniche, buona esperienza presso il domicilio degli utenti, predisposizione per lavoro in 
equipe, leadership. 

Attività o settore Medico di struttura residenziale, Medico palliativista residenziale e a domicilio  

Dal 01 Marzo 2014 al 31 Giugno 
2015 

Direttore Sanitario 
RSA SAN FRANCESCO  
Hospice, RSA, riabilitazione, ADI  
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

  

 

 

Via Don Rovelli, 12 
Pinarolo Po (PV) 
▪ Responsabilità significative e compiti decisionali, stesure di protocolli e procedure, redazione di 
cartelle cliniche per l'utilizzo di utilizzi di sistemi informatizzati per la gestione delle cartelle cliniche, 
buona esperienza presso il domicilio degli utenti. 

Attività o settore Direttore sanitario, Medico di struttura residenziale, Medico palliativista residenziale e a domicilio  

 
Da Dicembre 2013 al 01 Marzo 

2014 

 
Medico di Struttura e Medico Palliativista in Hospice e con ADI 
RSA SAN FRANCESCO  
Hospice, RSA, riabilitazione, ADI  
Via Don Rovelli, 12 
Pinarolo Po (PV) 

Attività o settore Medico di struttura residenziale, Medico palliativista residenziale e a domicilio  

 
Da Aprile 2012 a Febbraio 2014 

 
Medico di Struttura  
RSA COMUNALE DI STRADELLA 
Via Achilli, 1 – Stradella  (PV) 
Struttura socio - assistenziale 
Attività o settore Medico di struttura residenziale 
  

 
Da Ottobre 2011 a Novembre 

2013 

 
Medico di Struttura  
Fondazine-Istituto Carlo Vismara – Giovanni De Petri Onlus 
Via Vismara, 10 – San Bassano (CR) 
Struttura socio - assistenziale 

Attività o settore Medico di guardia 

 
Da Ottobre 2011 a oggi 

 
Sostituzione MMG  
Oltrepo' Pavese 
 
Attività o settore Varie Sostituzioi  MMG 
  

24-25 Maggio 2024 CORSO TEORICO-PRATICO DI ECOGRAFIA TORACICA NELL’ANZIANO  
Università degli studi di Milano-Bicocca 
Corso Teorico-Pratico Di Ecografia Toracica nell’anziano tenuto dal gruppo Greta e SIGG 
 

Da Marzo 2015 a gennaio 2016 Master di I livello in cure palliative  

Università statale di Milano 

▪ Terapia del dolore e trattamento del malato nel fine vita, capacità relazionali e rapporto empatico con 
paziente e parenti. Acquisizione di competenza nell'ambito delle cure palliative. 
▪ Tirocinio formativo svolto presso:  
▫ Casa Vidas 
▫ Hospice di Abbiategrasso 
▪ Tesi di master: SLA e scelte Etico – Cliniche 
Relatore: Prof. Luciano Orsi 
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▪ ABSTRACT:  
La Sclerosi Laterale Amiotrofica è una malattia neurodegenerativa del motoneurone, caratterizzata 
dalla paralisi e atrofia dei muscoli volontari, ad andamento progressivo ed esito fatale. Al momento 
non esistono terapie in grado di guarire la malattia, è disponibile un farmaco, il riluzolo, in grado di 
rallentarne la progressione. Sono poi disponibili dei farmaci sintomatici (anticolinergici per la scialorrea 
e antidepressivi per la labilità emotiva), in grado di aiutare il malato a vivere meglio con la malattia e 
procedure quali la PEG (gastrostomia endoscopica percutanea) per la disfagia e la ventilazione non 
invasiva (NIV) o invasiva (tramite tracheotomia) per insufficienza respiratoria, che consentono di 
aumentarne la sopravvivenza.  
Le problematiche bioetiche sono connesse da un lato con letecnologie biomediche che consentono di 
prolungare la vita, anche qualora coscienza e/o comunicazione risultino compromesse, dall’altro con 
l’evoluzione del modello culturale di medicina dal “paternalismo” alle “scelte condivise” per la 
crescente affermazione del principio di autonomia (autodeterminazione). Per alcune scelte quali ad 
esempio la PEG o la ventilazione meccanica, la decisione coinvolge sia aspetti clinici che la 
valutazione di quale sia la qualità della vita che il malato ritiene da lui sostenibile. Solo la persona 
malata può valutare se gli interventi sanitari che vengono proposti sono proporzionati alla propria 
condizione e quindi non lesivi della propria dignità e della propria concezione della qualità di vita. La 
persona malata può anche considerare che i mezzi dapprima accettati possano non essere più 
adeguati alla sua condizione. 
Dal punto di vista etico non ha valenza diversa rifiutare una procedura o rinunciarvi dopo averla 
accettata nel momento in cui non è più considerata adeguata. Poiché la SLA è una malattia 
progressiva gravemente invalidante in cui coscienza e capacità mentali sono tipicamente mantenute 
con possibilità di comunicazione progressivamente ridotte fino al loro annullamento, la persona 
malata deve poter esprimere le proprie volontà in una fase precedente anche attraverso la 
sottoscrizione di specifiche dichiarazioni anticipate di trattamento o con la nomina di un 
rappresentante (amministratore di sostegno o fiduciario).  
 

Da Aprile 2011 a Luglio 2011 Esame di Stato per l’abilitazione alla professione di Medico Chirurgo, I Sessione 
2011 

 

Università degli studi di Pavia 
Abilitazione alla professione di Medico Chirurgo, iscrizione all’ordine provinciale di Pavia n° 8822 in 
data 27/07/2011. 
 

Da Settembre 2003 a Febbraio 
2011 

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia  

Università degli studi di Pavia 
Tesi: INFUSIONE ENDOVENOSA DI POTASSIO CLORURO PREPARATA DA FIALE AD ALTA 
CONCENTRAZIONE: ANALISI SPERIMENTALE DEL RISCHIO LEGATO ALLA MODALITA’ DI 
PREPARAZIONE, Relatore: Chiar.mo Prof. A. Braschi 
 
Abstract: 
  
Obiettivo. Valutare se la modalità di preparazione e di somministrazione delle soluzioni endovenose di 
potassio, preparate da fiale ad alta concentrazione, possa mettere il paziente in condizioni di rischio di 
iperkaliemia iatrogena. 
 
Materiali e metodi.  
Soluzioni diluenti testate:  

•sodio cloruro 0,9%,  
•glucosata 5%,  
•glucosata 10%,  
•glucosata 20%,  
•glucosata 50% 

in flaconi di vetro da 500 ml. 
Soluzione concentrata di K+ addizionata: 

•1 fiala di potassio cloruro da 10 ml contente 2 mEq/ml,  
•2 fiale di potassio cloruro da 10 ml contente 2 mEq/ml.  

Metodi di preparazione:  
•AGITATO: secondo le direttive ministeriali e dell’AIFA. 
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COMPETENZE PERSONALI 

  

 

 

•MOSSO: flacone preparato sul tavolo e capovolto per la somministrazione 
•FERMO: soluzione concentrata di K+ addizionata a flacone già capovolto e preparato per 

l’infusione, senza agitare. 
Velocità d’infusione: 125 ml/h.  
Timing dei prelievi:  

•0 min 
•5 min 
•15 min  
•30 min 
•60 min 
•120 min 
•180 min 
•240 min 

Per analizzare i campioni è stato utilizzato l’emogasanalizzatore RADIOMETER ABL 800 FLEX. 
 
 
Risultati. Dai dati ottenuti si evince che tra il metodo di preparazione AGITATO e il metodo di 
preparazione MOSSO non ci sono sostanziali differenze, avendo un andamento delle concentrazioni 
di potassio infuse abbastanza lineare per tutto il periodo della somministrazione, mantenendosi 
pressoché costante sulle concentrazioni di potassio attese. Per quanto riguarda il metodo di 
preparazione FERMO, ci sono stati dei picchi di concentrazione di potassio infuso per le soluzioni 
diluenti: sodio cloruro allo 0,9%, glucosata al 5%, glucosata al 10%. Dopodiché si è avuta una discesa 
della concentrazione di potassio fino a scendere sotto i livelli attesi. 
 
Conclusioni. Con i primi due metodi di somministrazione (AGITATO, secondo le direttive ministeriali e 
dell’AIFA, e MOSSO, preparando il flacone e capovolgendolo per la somministrazione senza agitarlo 
vigorosamente), il clinico può prevedere la velocità di somministrazione del potassio poiché 
corrisponde a quella attesa, permettendo così di lavorare in sicurezza ed evitare di correre rischi 
come la somministrazione di un bolo di potassio. Mentre col terzo metodo di preparazione (FERMO, 
addizionando il potassio in un flacone già pronto per la somministrazione) si corre realmente il rischio 
di somministrare un bolo di potassio con la possibilità di causare gravi flebiti a pazienti già defedati 
fino a provocare pericolose aritmie cardiache che possono condurre in casi estremi all’arresto 
cardiaco. E’ pertanto importante che i reparti di degenza seguano un protocollo con le indicazioni sulla 
modalità di preparazione e somministrazione di potassio cloruro, in modo da formare e sensibilizzare 
il personale sanitario addetto. 
 
Laurea con votazione finale 100/110 
 

Dal 1998 al 2003 Diploma di maturità con votazione 100/100  

Liceo Classico E.Perito, Eboli (SA) 
 
 

Lingua madre Italiano 
  

Altre lingue COMPRENSIONE  PARLATO  PRODUZIONE SCRITTA  

Ascolto  Lettura  Interazione  Produzione orale   

Inglese buona buona buona buona buona 
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ULTERIORI INFORMAZIONI 
  

 

 

Competenze comunicative ▪ possiedo buone competenze comunicative acquisite durante i miei studi e la mia esperienza 
lavorativa.  
▪ Ottime competenze relazionali con i pazienti e con i parenti acquisite durante il percorso di studi e 
soprattutto sul campo. 

Competenze organizzative e 
gestionali 

▪ leadership (sono stata direttore sanitario di una struttura socio – assistenziale) 
▪ Buone competenze di team-leading durante la mia direzione del reparto di Hospice con la creazione 
di un equipe e lavoro di squadra. 

Competenze professionali ▪ Competenze mediche conseguite col percorso di studi e soprattutto sul campo, in particolar modo 
nell'ambito delle cure palliative e della terapia del dolore.  

Competenza digitale AUTOVALUTAZIONE 

Elaborazione 
delle 

informazioni 
Comunicazione Creazione di 

Contenuti Sicurezza Risoluzione di 
problemi 

 Utente avanzato Utente avanzato Utente avanzato Utente avanzato Utente avanzato 

 
 

  

  
▪ buona padronanza degli strumenti della suite per ufficio (elaboratore di testi, foglio elettronico, 
software di presentazione) 
▪ buona padronanza dei programmi per l’elaborazione digitale delle immagini  acquisita come 
fotografo a livello amatoriale 

Altre competenze Viaggiare: mi piace viaggiare e organizzare i viaggi che intraprendo 
Sport: frequento corsi di fitness con cadenza settimanale 

Patente di guida B 

Pubblicazioni 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conferenze 
 

Convegni 
 

Appartenenza a gruppi / 
associazioni 

 
Referenze 

 

Neurological Sciences (2023) 44 (Suppl 2) S149-150 
- DELIRIUM MANAGEMENT (BPSD) IN ALZHEIMER’S DISEASE. COGNITIVE 

OVERLOAD? 
- EARLY STAGE COGNITIVE DISORDER CONTROL (PREMCI/MCI) USING QUEEEN 

CHARLOTTE (OMEGA3/ASTAXANTHIN ASSOCIATION): PRELIMINARY DATA 
- USE OF VORTIOXETINA AS A POSSIBLE INTEGRATION OF SEROTONERGIC AND 

DOPAMINERGIC SIGNALING IN THE CONTEXT OF VASCULAR DEMENTIA: CASE- 
REPORT 

- VALIDATION OF A STUDY PROTOCOL FOR THE CONTROL OF EARLY STAGE 
COGNITIVE DISORDERS (PRE-MCI/MCI) USING QUEEN CHARLOTTE(OMEGA 
3/ASTAXANTHIN ASSOCIATION) 

Partecipazione al XII Congresso Nazionale SICP 2015: Qualità della vita. Qualità delle cure, Sorrento 
4/7 Novembre 
Convegno “La formazione per le cure palliative nelle malattie avanzate e nelle gravi fragilità” -  Milano 
14/03/2015  
 
Socio SICP dal 2015 
 
 
Le referenze sono disponibili su richiesta 
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ALLEGATI 
  

 

 

 

 ñ Copia del Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia 
ñ Copia del Diploma di Master di I livello in cure palliative 

 

Dati personali Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
"Codice in materia di protezione dei dati personali”. 
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