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Cognome / Nome Gorgoglione Maria 

Anno di nascita 1976 

Qualifica Dirigente medico 

Amministrazione Asur Marche - Area Vasta 3 

Struttura di 
appartenenza 

Ospedale di Macerata- Unità operativa complessa di Anestesia e Rianimazione 

Incarico attuale 
e servizio di afferenza 

 
 Incarico di natura professionale presso l’U.O.C. di  Anestesia e Rianimazione 

Num. Tel. Ufficio 
 

0733 2572237 

Fax dell’Ufficio 
 

0733 2572302 

E-mail istituzionale 
 

maria.gorgoglione@sanita.marche.it 

 

              

            

 

  

 
Titolo di studio 

 

 
Laurea in Medicina e Chirurgia, conseguita il 19/07/2001 presso l’ Università Cattolica del 
Sacro Cuore di Roma con specializzazione in Anestesia e Rianimazione conseguita 
presso l’ Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma. 

 
Altri titoli di studio e 

professionali 
 
 

/ 

 
Esperienze 

professionali 
(incarichi ricoperti) 

 

dal 01/03/2011 ad oggi Dirigente medico presso l’Asur Marche- AV3 presso l’Ospedale 
civile di Macerata,  nell’U.O.C.  di Anestesia e Rianimazione;  
dal 01/03/2007 al 28/02/2011 Dirigente medico presso l’Asur Marche- AV4 presso 
l’ospedale “A. Murri” di Fermo, nell’ U.O.C. di Anestesia e Rianimazione. 

 
Capacità linguistiche 
(stima della conoscenza 
linguistica sulla base del 

Quadro Comune Europeo 
di Riferimento delle 

Lingue) 

 

 

Legenda livelli: A1/2 Livello base - B1/2 Livello intermedio - C1/2 Livello avanzato  
 

 Comprensione Parlato Produzione 
scritta 

Lingua 
conosciuta 

Ascolto Lettura Interazione Produzione 
orale 

 

Inglese A2 B1 A2 A2 A2 

Francese A2 A2 A2 A2 B1 

      

 
Capacità nell’uso delle 

tecnologie 

 
Buon utilizzo del personal computer, del sistema operativo Windows XP e degli applicativi 
word ed excel. 
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 Buona conoscenza dell’ecografo come ausilio per la puntura di vasi centrali e per la 
diagnosi di complicanze periprocedurali. 
Buona conoscenza dell’ecografo per la realizzazione dei blocchi nervosi periferici e dei 
blocchi di parete. 

 
Partecipazione 

a convegni, seminari, 
workshop ecc. 

 

 
- 22-23/04/2022 partecipazione al corso “L’uso globale dell’ecografo negli accessi 

vascolari con sistemi di simulazione”- Centro di formazione e aggiornamento 
AAROI EMAC Simulearn, Bologna. 

- 15-16/10/2018 partecipazione al “Corso avanzato di simulazione per l’emergenza 
in ostetricia e rianimazione neonatale”- Centro di formazione e aggiornamento 
AAROI EMAC Simulearn, Bologna. 

- 12-13/03/2018 partecipazione al “Corso base di simulazione medica avanzata 
per l’anestesia e l’emergenza in ostetricia”- Centro di formazione e 
aggiornamento AAROI EMAC Simulearn, Bologna 

- 28/10/2017 partecipazione al corso di aggiornamento “Ultrasuoni in anestesia 
locoregionale e non solo…”- Hotel Cosmopolitan, Civitanova Marche. 

- 10-11/04/2017 partecipazione al “Corso avanzato di ecografia in anestesia 
locoregionale con sistemi di Simulazione”- Centro di formazione e aggiornamento 
AAROI EMAC Simulearn, Bologna. 

- 23-24/02/2015 partecipazione al corso teorico-pratico “Ecografia in anestesia 
loco-regionale con sistemi di Simulazione”- Centro di formazione e 
aggiornamento AAROI EMAC Simulearn, Bologna. 

- 13/05/2014 partecipazione al corso teorico-pratico “Blocchi ecoguidati” durante 
congresso SIARED- Hotel Sheraton, Catania. 

 

Attività di docenza 

Relatrice del Protocollo: “Prescrizione degli esami preoperatori nel percorso del paziente 
chirurgico in elezione in AV3” (DG ASUR 406/2018). 
2018-2019 tutoraggio in sala operatoria dei medici del 118 di Macerata in formazione. 

 

Pubblicazioni 

- Collaborazione alla  traduzione del libro “Terapia intensiva SECRETS: VIa 
edizione”, Delfino Editore 2020. 

- Collaborazione  alla  traduzione  del  libro “Manuale   Pratico di Neuroanestesia”, 
Delfino Editore 2018. 

- Ha partecipato allo studio multicentrico EUSOS (European Surgical Outcomes 
Study) pubblicato su: “Lancet 2012; 380: 1059–65”. 

- CoAutrice di 7 pubblicazioni in riviste scientifiche nazionali ed internazionali e di 
numerosi atti congressuali concernenti la valutazione del paziente chirurgico, il 
monitoraggio intraoperatorio per la prevenzione di complicanze anestesiologiche 
come il PONV e l’awareness, il controllo del dolore postoperatorio, le tecniche di 
ventilazione in particolari setting chirurgici e l’uso della ventilazione non invasiva 
nelle riacutizzazioni della broncopneumopatia cronica ostruttiva. 
1) A. Amato, S. Colicci, P. Primieri, M. Gorgoglione, G. De Cosmo. “Confronto 

delle proprietà farmacodinamiche del rocuronio e cisatracurio a 2ED95 e 
3ED95”. Minerva Anestesiologica 2002; 68 (9 Suppl 2): 127-128. 

2) E. Adducci, M. Gorgoglione, P. Aceto, E. Congedo, A. Clemente, E. 
Gualtieri, G. De Cosmo. “The prophylaxisis of postoperative nausea and 
vomiting after laparoscopic  cholecystectomy”. Acta Medica Romana 2002; 
40: 331-339. 

3) Aceto, A. Valente, M. Gorgoglione, E. Adducci, G. De Cosmo. “Relationship 
between awareness and middle latency auditory evoked responses during 
surgical anaesthesia”. British Journal of Anaesthesia 2003; 90: 630-635. 

4) M. Gorgoglione, E. Iacobone, A. Cardone, E. Congedo, P. Aceto, G. De 
Cosmo. “Preoperative evaluation and risk factors in patients undergoing lung 
resection for cancer”. Rays 2004; 29: 401-405.   

5) F. Cavaliere, E. Iacobone, M. Gorgoglione, G. Conti et al. “Anesthesiologic 
preoperative evaluation of drug addicted patient”. Minerva Anestesiologica 
2005; 71: 367-371. 

6) E. Iacobone, A. Craba, M. Gorgoglione, A. Pellegrini, C. Tafani, R. Costa, G. 
Conti. “La ventilazione non invasiva (NIV) nel paziente obeso con 
insufficienza respiratoria acuta (ARF).” Minerva Anestesiologica 2005; 71 
(10 Suppl 2): 93. 

7) I. Damato, P. Aceto, E. Congedo, M. Gorgoglione, M. Spezzano, G. De 
Cosmo. “Haemodynamic changes measured using impedance cardiography 
in patients undergoing total intravenous anaesthesia”. Minerva 
Anestesiologica 2008; 74 (10 Suppl 2): 15. 

 

  


