ALLEGATO “B” CURRICULUM

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA
Piazzale Menghini, 8/9 -

06129 PERUGIA

Il/la sottoscritto/a: COGNOME Zingarini
NOME Gianluca

Nato il a _ Prov.

CODICE FISCALE: VAR Are st Wil Lo i i ' P I T S J B R

DICHIARA

Sotto la propria respansabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 & smi, consapevole delle sanzioni penali richiamate
dall'art. 76 nel caso di dichiarazioni nan veritiere di formazione o uso di atti falsi, e consapevole altresl che I'A.0. "S. Maria della
Misericordia” di Perugia pud acquisire direttarmente gli atti comprovanti:

- di essere in possesso della Laurea in MEDICINA E CHIRURGIA
conseguita in data 22/7/1995 presso I'Universita degli Studi di PERUGIA

di essere in possesso dell'abilitazione all'esercizio della professione di medico chirurgo
conseguita in data 23/5/96 presso Universita degli Studi di Perugia

- di essere iscritto all'albo dell'ordine dei medici della Provincia di Perugia dal 10 giugno 1996 n® di iscrizione 5780

- di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:
Disciplina Cardiologia conseguito in data 27/10/1999 presso  I'Universita di Perugia ai sensi del DLgs 257/1991 [V] del

DLgs 368/1999 [
durata anni 4

di avere prestato servizio:

[l

™ con rapporto di lavoro subordinato, nel profilo professionale Dirigente Medico | Livello disciplina Cardiologia dal 1/11/2000
al tutt’oggi presso |'Azienda/Ente Azienda Ospedaliera di Perugia

con contratta di lavoro a tempo M indeterminato [7] determinato

["_V] a tempo pieno [ con impegno ridotto (n. ore .._......... settimanali)

- di svolgere il sequente Incarico dirigenziale:

Incarico di alla specializzazione “Gestione dei processi diagnostici e terapeutici nell"attivita di Aritmologia " dal
1/1/2014 al tutt'oggi presso la Struttura Complessa di Cardiologia dell' Azienda Ospedaliera di Perugia, e come sidesume
anche dalle schede di valutazione sottoscritte dal direttore della struttura a cui il sottoscritto afferisce:

- nell'ambito della gestione diagnostica e terapeutica dei pazienti affetti da aritmia cardiaca, si & applicato nella ottimizzazione
dei percorsi assislenziali e nella razionalizzazione delle risorse sia per la fase diagnostica che per |a fase terapeutica in
pazienti affetti da aritmie cardiache. E' in grado inoltre di affrontare le piu' svariate condizioni di emergenza, assumendosi
le responsabilita del caso e mantenendo sempre un ruclo di leadership nel gruppo

- nell'ambito del proprio ruclo, riesce ad avere un controllo puntuale della spesa, ridistribuendo le risorse a disposizione, per
minimizzare gli sprechi impegnato sempre risorse adeguate nelle varie situazioni, ha applicato processi per permeltere
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una migliore appropriatezza diagnostica, una minimizzazione dei giorni di ricovero ove richiesto, un processo di
valutazione dei costi ottimizzando | traltamenti in base alle caratteristiche del paziente ed alla tecnologia richiesta

- grazie ad incontri quotidiani multidisciplinari riesce sempre ad integrare le proprie conascenze e la propria esperienza con le
varie professionalitd per perseguire obiettivi comuni, in ambito clinico ed anche economico. Grazie a col laborazione con
altre specialita & riuscito a delineare percorsi operativi e piani di screening per varie patologie. Ha inoltres sempre cercato di
coinvolgere sia il personale medico che infermieristico direttamente interessato, determinando una crescita culturale del
personale e permetlendo la condivisione di nuove esperienze e nuove tecnologie. La costante partecipazione a meaating
interdisciplinari permette un coinvolgimento degli operatori della stessa struttura ed anche di altre strutture aziendali
centribuendo alla divulgazione scientifica

- capacita di pianificare ed organizzare e soprattutto valorizzare le attivita svalte da altri professionisti, in modo da esaltarne le
lero doti professionali ed umane e nel frattempo creare un team potenzialmente in grado di offrire risultati di migliore
qualita

- esige una rigorosa collaborazione da tutta I'equipe, in modo da avere un workflow lineare e senza deviazioni. Tutto cid
grazie alla valorizzazione delle qualita professionali, personali ed umane dei vari componenti del team, attenuto dopo una
attenta valutazione e soprattutto dopo una puntuale formazione professionale nell'ambito considerato. Tale atteggiamento
permelte una crescita professionale ma soprattutto un rigore mentale che tende a massimizzare la valorizzazione di
peculiarita professionali

quotidianamente si adopera per poter migliorare ed implementare sia percorsi operalivi che progressi tecnologici i in modo
da essere sempre all'avanguardia ed offrire al paziente tutte le soluzioni che si possono adottare in determinate
circostanze

- dimostra quotidianamente di sapere affrontare problematiche di vario geners, e di geslire le stesse con professionalita,
adottando le misure necessarie per attuare le possibili soluzioni. Inoltre & sempre disponibile al colloquio con i propri
colleghi sia in ambili di divisione dei compiti in occasione di problemi clinici, ma anche in occasione di problematiche
organizzative. Si & dimostrato sempre disponibile anche nell'effettuazione di turni supplementari per esigenze di servizio

- grazie alle sue capacita comunicative e di leadership, ha capacita di affrontare le pid disparate situazioni sia interpersonali che
di rapporto medico-paziente, riuscendo a mediare ed integrare comportamenti che in determinati momenti potrebbero
portare alla disgregazione del gruppo. Lo stesso & in grado di ascoltare e di consigliare in modo disinteressato in situazioni
cliniche o personali, il tutto per potere mantenere una adeguata armonia e dare una spinta positiva nel gruppo

- contribuisce alla formazione ed allo sviluppo culturale a livello aziendale, partecipando a discussioni collegiali e coinvalgendo
i propri colleghi in processi di acculturamento e formazione sul campo. Lo slesso ha contribuito alla formazione aziendale
partecipando come docente a corsi interattivi.

- nell'ambito della gestione diagnostica e terapeutica dei pazienti affetti da aritmia cardiaca, si & applicato nella ottimizzazione
dei percorsi assistenziali e nella razionalizzazione delle risorse sia per la fase diagnostica che per la fase terapeutica in
pazienti affetti da aritmie cardiache. Si & impegnato affinando le conoscenze acquisite @ maturando ulteriari conoscenze in
ambito aritmologico, permettendo I'adozione di standard qualitativi elevati con implementazione di nuove tecniche &
procedure. Inoltre, ha sempre cercato di coinvolgere sia il personale medico che infermieristico e tecnico direttamente
interessato, determinando una crescita culturale dello stesso permettendo la condivisione di nuove esperienze e nuove
tecnalogie.

in ambito di rapporti interpersonali cerca sempre il colloquio, mostrandosi sempre disponibile ad eventuali richieste e
cercando di raggiungere un grado di empatia con il paziente ed i suoi familiari che permetia di trasmettere sia informazioni
tecniche ed operative, ma soprattutto trasmettere sicurezza, comprensione e un alleato per potere soddisfare | bisogni
psico-fisici in un momento particolare della vita del paziente stesso

- partecipa attivamente e con diligenza alla formazione aziendale ed anche extra-aziendale per mantenara competenze,
sviluppare nuove esperienze ed essere sempre mentalmente predisposto ad innavazioni,

- di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale

Dal 16 al 20/6/2003 presso MILANO (Sede ProGEA)
contenuti del corso lavoro team di consulenza della Join Commition International,
Per accreditamento di strutture ospedaliere

- di aver conseguito le seguenti ulteriori Specializzazioni, Laurea, Master e Corsi di Perfezionamento:

Master Universitario: Diploma of Advances Studies in Cardiac Arrhytmia Manamgement
conseguito in data 6/5/2022 presso Maastricht University

Pag.4a12



- di aver frequentato i sequenti soggiorni di studio/addestramento
Soggiorni Studio/Addestramento:

Ospedale San Raffaele di Milano (Laboratorio di Elettrofisiologia)
Dal 1.6 al 30.6, 2002

Dal 1.7 al 14.7. 2002

Dal 1.5 al 31.5. 2002

Dal 1.9 al 31.12, 2002

Lead workshop
Pisa 4-5 maggio 2010
Cotignola 23-24 gennaio 2019

EP Training
- Heart Texas Institute (Houston, TX)
Dal 1 al 30.9.2005
- Crio Ballon Master course
Bad Neustadt (Germany) 16/6/2009
- Helios Klinikum (Berlino) 7-9/9/2009
- Miera Trainig Program
Physiological Research Laboratories (Minneapolis) 15/9/2015
Semmelweis University, Budapast (Ungheria) 4-13/11/2008

- di avere svolto attivita didattica (aftivita presso corsi di studio per il conseguimento di lauree o di specializ zazioni dei
profili medici o della dirigenza sanitaria nonche delle professioni sanitarie ovvero presso scuole per la formazione dsl personale
sanitario - esclusa I'attivita di relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi)

presso universita degli studi di Perugia

nellambito de! Corse di Malattie dell'apparato Cardiovascolare
insegnamento Aritmie Cardiacha
a.a. 2016-2020
ore docenza 10 complessive

- di aver partecipato alle seguenti attivita di aggiornamento e scientifiche:

Parlecipazione quale docente a corsi, convegni, congressi, seminari anche effettuati all'estero

‘PERIODO

ENTE TITOLO DEL CORSO (giorno/mesefanno QGO ol
dal/al )

ORGANIZZATORE SVOLGIMENTO ECM

ANMCO ] cardiclogo  nel | 14-16/3/2011 Perugia
laboratorio di
smvsss s Sletolisiologls . o3
ANMCO | cardiologo  nel | 26-28/3/2013 i Perugia
! laboratorio di:

e Elettrofisiologia G S
ANMCO [ Attualita in tema di | 26-27/3/2010 Perugia
elettrofisiologia e
e | SCOMpENSO cardiaco | e
Etrusca convention | Master Formativo in | 22/10, 19/11, | Spello (PG) [
Elettrocardiografia 17112/2010
SSUSRURUUURUUNUUUURURRPNS .- 1111 - WSS S sy e e - s e
Azienda Miglioramento  della | 3/5-12/12/20086 Perugia 36

Ospedaliera di | cartella clinica per
Perugia I'ottimizzazione dei
processi produttivi

Etrusca convention | Diagnosi e terapia | 9/11/2007 Spello 2

ottimale delle aritmie
cardiache e delle
sindromi coronariche
laeute
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Etrusca convention

"ANMCO T

Etrusca convention

‘WombLab

Etrusca convention |

Etrusca convention |

_superficie

Diagnosi e terapia
oftimale delle aritmie
cardiache e delle
sindromi coronariche
Diagnosi e terapia
oftimale delle aritmie
cardiache,
elettrofisiolgia basale
[} avanzata dal
tracciato ecg di
Master formative in
elettrocardiografia

Congresso nazionale
ANMCO 2015
L'elettrocardiogramma
ancora al centro dei
processi medico
decisionali

congresso
_hazionale AIAC

"30/11/2007

Spello

1874/ 16/5/2008

Spello

12-13/3, 16-17/4/2010

Spello

4-5-6/6/2015

Milano

2213, 121412013

Spello

Perugia

130-31/3-1/4/2006

RISULTATI A LUNGO
TERMINE DELLA
STIMOLAZIONE SUL
FASCIO DI HIS

29 novembre 2021

CEFI"IO-EIIHiE. S

WEBINAR

Partecipazione quale relatare a corsi, convegni, congressi, seminari anche effettuati all'astero:

ORGANIZZATORE

‘StJude medica

" Umbria e Tuscia
_Learning centre

| ENTE |

|.atriale

TITOLO DEL CORSO

:} PER'D[)"D--\-""“.”........
i (giorno/mese/anno
: dal/al )

“I'Live atrial fibrillation

2008

31/10/2008

Focus on Fibrillazione

14/4/2004

Congresso nazional e

1 di aritmologia

20-23/4/2004

Aritmiclogia  update

2003

81172003

AIAC

Omnia meeting

i Linee guida e pratica
i clinia
| nell’aritmolgia italiana

a confronto

42
nazionale
cardiologia s
Advances in Cardiac
electrophisiology

congresso
di

“Univesrita  di
perugia

Linee guldaA-I-fA“_

{ Etrusca
i CONVENCION |
i Linee guida AHA }

i clinica_

Xcorsi in accademia

1/12/2007

11-14 maggio 2011

firenze

| 20-21 novembre 2009

Roma

1'7.8 aprile 2011

PE!’L!Q“i-é“""m o

Master formativo
teorico  pratico  di
elettrocardiografia
clinica

9/10, 6/11, 11/12 2009

Spello

| LUDGO ol |
| SVOLGIMENTO ECM '
i IF;‘;H-EBVIHB al mare |
 Gubbio i
Napaoli
T e
R

Perugia il cuore

171072008

i Perugia

Master " formativo
teorico pratico di
elettrocardiografia

1714 22i5 1316 2009

i Spello

BD
cohgress:
frontieres

international
the new
in

j.arrhytmias

25-27/8/2009

Marrakech
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CAtrial
| 2017

"Obiettivo Formativo |

Dr. Gabrielli

‘Progetto tris 2.0 |

fibrillation |

Etrusca Convention |

Dynamlcon o

‘Curnis/Maglia

P 12°
i meeting

La gestione del
paziente aritmico: un
momento di riflessione
Verso i nuovi
_traguardi?

8-10/2016

Genova

Il cuare dei
cardiologia
Dislipidemia
paziente ad
rischio
cardiovasr.:olare

giovani

12692019

20-21/1/2017

Porto San Giorgio

international

:_Fibrillation 2017
Perugia Il cuore 2017

Atrial ;

16-17 febbraio 2017

| Bologna

Perugia

1 16-17 giugno 2017

Dispnea: dalla
diagnosi differenziale
alla ottimizzazione
terapeutica
Corso
avanzato
aritmologia

in

Dr. Gabrielli

‘Giuseppe  Boriani

(AIAC)
‘ANMCO

"Del Pinto/Fagugli | ¢

i cardiologi...

Il cuore dei
il ritorne

interattive |

giovani |

27/5117

Perugia

Perugia

25-2715/2017

Vibo Valencia

| 25-27/1/2018

Terapia anticoagulante
in aritmologia:
affrontiamo i casi

| _complessi

Porto San Giorgio

22/2/2018

ROMA

Anticoagulaziene ed
evidenze: tra mite e
realta

8/3/2018

Corﬁo su area critica

Paliani

‘Ambrosio

‘micom

Etrusca convention

Etrusca convention

Bagliani

Del Pinto

ANMCO

_{_basso rischio

_rischio
i POerugia il cuore

Agnelli

. fibrillazione
;_parliamone assieme

Miglinriamo I'aderenza

i del paziente

B-9/6/2018

14/6/2108

L'uso dei noacs nella
gestione pratica del
paziente ad alto e

Firenze

Spoleto (PG)

| Perugia

28/9/2018

Dai Trial alla pratica
clinica: l'universo
della terapia
aticoagulante nella
fibrillazione tariale non
valvolare

20/9/2018

Pantalla (PG)

| Perugia

Mettia fuoco il paziente
a rischio 3.0,
evolocumab: un nuove
paradigma per il
paziente ad alto

15/9/18

Perugia

1/6i2019

! Perugia

La pratica clinica in
medicina

_cardiovascolare

5-6/7/2019

Assisi

| mercoledi del cuore
2019

1714119

ECG tutorial. Diagnosi
elettrocardiografica

_dallaAallaZ

9-10/10/2020

Peru g-i_a_l'

Decisini
paziente

cliniche nel :
con |
atriale: |

8i1/2019

Le nuove linee gulde
esc sulla sindrome

_coronarica cronica

11-12/6/2012

Orvieto(TR)

'WEBINAR

44° congresso

di

30/5-1/6 2013

Firenze

“nazionale
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‘Bagliani

“ANMCO
“Etrusca convention

. Mantovan

Padeletti

1 Perugia il Cuore 2015

| From NOAs to TSOAs

| cardiologia

del’lANMCO )
L'elettrocardiogramma
ancora al centri di
_processi decisionali
MUMA 18,19, 20/4/2013

22-23/3
2013

11-12-13/4

spello

Chieti

Patolugla
Cardlm*as::olara

18-20/6/2015

' 9/10/2015

i 26-27/11/2015

‘DiPasquale
‘alac
‘Ordine  provincial |
dej medici
chirurghi della
.provincia di perugia_
Congress Line

Univers formazione

“Patriarchi

Congress Line

ANMCO

‘Bagliani

i stroke

“CalvilLISIIVASQUEZ | |

Atrial fibrillation and

T i

i “ﬁerugia

: Cesena

| Gubbio

Bologna

Congress
interregionale
2016

alac

22/4{2016

Fabriano

i ARCA UMBRIA

SIN

‘Appropriatezza  delle | 15/10/2016 | Perugia | T
e | indaginiin cardiologia
9° corso nazionale | 14/10/2016 || Cison  valmarino
teorico pratico sulle (TVvV)
_|_aritmie cardiache
"Colesterolo e rischio | 28-29/10/2016 Gubbio (PG) i B
_cardiovascolare
Congresso ARCA | 25-26/11/2016 Assijsi (PG)
JUMBRIA =
Incontri  aritmologici | 5-7/10/2012 | Acireale (CT) | 77T
.siciliani IS,
Diagnosi e terapia | 6-7/12/2013 Foligno(PG) |
_delle aritmie cardiache I
8° corso nazionale | 8-10/10/2014 Cison  valmarine | 7
teorico pratico sulle (TV)
aritmie cardiache
Advances in cardiac | 21-22/11/2013 ROMA i T
electrophysiology S
Innovazione e | 5710/13 Bologna R S o
progresso nella
_i_fibrillazione atriale s e e s e b
Corso residenziale e | 8/3,10-12/4 2014 Spelio (PG) S
telematico in
elettrocardiografia di
base ed aritmologia
. linica
43° congresso 30/5-2/6/2012 Firenze | T
Nazionale di
cardiologia !
delllANMCO !
Aritmie ad elevato | 24/11/2012 Perugia
| impatto sociale a o
Ecocardiografia 14-16/3/2013 Perugia
clinico funzionale
neonatale .

Meteoriti. Sfidare
'ictus nella
fibrillazione atriale

28/3/2015

‘ErnstiVentura/Primo |

nazionale di

_cardiologia

congresso

TRV

Perugia

MUMA 2012

19-21/4/2012

Summer
Summit 2011

“Arrhytmia

'MESPE

Etrusca convention

7¢
congress
_MESPE

of the

international

4-5/6/2011

Firenze

Perugia

‘Faro, Portogalio

'27-29/10/2011

Perugia il cuore 2022 27-28/5/2022

Ammam
(Giardania)

Perugia
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ANMCD"MDMAzuzz 16-17/9/2022 | Assisi T
i B e s e WD TR e e e
Paliani ‘| Doacs nel paziente | 1/12/22 i Pantall a(PG) ;
{ con insufficienza i
: i renale: cosa é
i i cambiato dopo d10;

i anni idi evidenze e di i

‘Dynamicon | Progetto REDUCE 28/6/23 Perugia

Dynamicon Gestione del rischio | 14/3/23 Perugia | T
CV: focus su FA e
eoeeiieionnn.i Dislipidemia T e e
Start Promeotion MAM 2022 20-22/10/2022 Gardone Riviera
Beta eventi Let's Improve | 20-21710/2023 Fabriano
e | Together ROSR s
Consorzio CLIP- Clinical Practice | 24-25/11/2023 Venezia
Formazione Medica | : evolution and
management 2nd
ARCA MARCHE 3 congresso | 7/10/23 San Benedetto del
oo | regionale o tronto i
Fondazione 3 m Sit in sulla fibrillazione | 27/9/2003 Perugia
tariale

- di essere Autore dei seguenti lavori scientifici — riferiti allultimo decennio — editi a stampa (indicare: titolo lavoro,
rivista/pubblicazione, anno pubblicazione, da allegare in originale o in copia conforme)

I The cost of atrial fibrillation in Italy: a five-year analysis of healthcare expenditure in the general
population. From the Italian Survey of Atrial Fibrillation Management (ISAF) study.
Zoni Berisso M, Landolina M, Ermini G, Parretti D, Zingarini GL, Degli Esposti L, Cricelli C,
Boriani G.Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2017 Jan;21(1):175-183.PMID: 28121339

2

Heart failure hospitalizations and costs in [CD/CRT-D recipients following replacement or upgrade:
the DECODE registry.Zaca V, Narducci ML, Ziacchi M, Valente S, Pelargonio G, Tomasi C,
Bandini A, Zingarini G, Calzolari V, Del Rosso A, Boggian G, Sabbatani P, Bonfantino MV,
Malacrida M, Biffi M.ESC Heart Fail. 2020 Dec;7(6):4377-4383. doi: 10.1002/ehf2, 12841 . Epub
2020 Sep 4.

3. Permanent His bundle pacing using a new tridimensional delivery sheath and a standard active
fixation pacing lead: The telescopic technique. Zingarini G, Notaristefano F, Spighi L, Bagliani G,
Cavallini C.J Cardiovasc Electrophysiol. 2021 Feb;32(2):449-457. doi: 10.1111/jce.14869. Epub
2021 Jan 19,

4. Ablation of CTI-dependent flutter using different ablation technologies: acute and long-term
outcomie {roiu the LEONARDO study. Maglia G, Pentimalii F, Verlato R, Solimene F, Maiacrida M,
Aspromonte V, Bacino L, Turrini P, Infusino T, La Greca C, Perego GB, Papa AA, De Ruvo
E, Zingarini G, Devecchi C, Scaglione M, Tomasi C, Pirrotta S, Stabile G.J Interv Card
Electrophysiol. 2023 Mar 4. doi: 10.1007/510840-023-01519-7. Online ahead of
print. PMID: 36869990

5. An unusual case of Takotsubo syndrome after dipyridamole stress echocardiography.

Bucci MG, Annunziata R, Del Pinto M, Castellani C, Zingarini G, Verdecchia P, Ambrosio G,
Cavallim C.G TItal Cardiol (Rome). 2019 Sep;20(9):529-532. doi: 10.1714/3207.31842

6. Catheter-based renal artery denervation: facts and expectations. Verdecchia P, Cavallini C, Sclafani
R, Santucci A, Notaristefano F, Zingarini G, Colombo GA, Angeli F.Eur J Intern Med. 2023 Aug
4:50953-6205(23)00275-3. doi: 10.1016/j.€jim.2023.07.041. PMID: 37544846

7. Transient coronary artery occlusion during coronary sinus lead extraction: a possible cause of
ischaemia and hypotension. Notaristefano F, Bearzot L, Zingarini G, Verdecchia P, Curnis A,
Cavallini C.Europace. 2020 Jul 1;22(7):1070. doi: 10.1093/europace/euaal 4|

8. Severe chest pain, cold sweat and ST-segment elevation.
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9.

10.

12.

13.

14.

15.

17.

20.

Spighi L, Zingarini G, Cavallini C.G Ital Cardiol (Rome). 2020 Nov;21(11):829. doi:
10.1714/3455.34436.

Optimized radiofrequency lesions through local impedance guidance for effective CTT ablation in
right atrial flutter. Ducceschi V, Zingarini G, Nigro G, Brasca FMA, Malacrida M, Carbone A,
Lavalle C, Maglia G, Infusino T, Aloia A, Nicolis D, Auricchio C, Uceello A, Notaris tefano F,
Rago A, Botto GL, Esposito L.Pacing Clin Electrophysiol. 2022 May;45(5):612-618. doi:
10.1111/pace.14482. Epub 2022 Apr 22.PMID: 35383979

An unusual ECG in a high-risk clinical setting Deluca F, Zingarini G, Cavallini C.G Ttal Cardiol
(Rome). 2021 Jan;22(1):41. doi: 10.1714/3502.34881.PMID: 33470241

. Inadvertent Lead Malposition in the Left Heart during Implantation of Cardiac Electric Devices: A

Systematic Review. Spighi L, Notaristefano F, Piraccini S, Giuffré G, Barengo A, D'Ammando M,
Notaristefano S, Bagliani G, Zingarini G, Angeli F, Verdecchia P, Cavallini C.J Card iovasc Dev
Dis. 2022 Oct 20;9(10):362. doi: 10.3390/jcdd9100362,

Device-Pocket Hematoma After Cardiac Implantable Electronic Devices. Notaristefano F, Angeli F,
Verdecchia P, Zingarini G, Spighi L, Annunziata R, Reccia MR, Piraccini 8, Notaristefano S, Lip
GYH, Cavallini C.Circ Arthythm Electrophysiol. 2020 Apr;13(4):008372. doi:
10.1161/CIRCEP.120.008372. Epub 2020 Mar 20.

Accessory Pathway-Mediated Tachycardias: Precision Electrocardiology Through Standard and
Advanced Electrocardiogram Recording Techniques. Bagliani G, De Ponti R, Sciarra L, Zingarini
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