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CADAVER LAB 
 
 
Il discente dovrà dimostrare al membro della Faculty di saper effettuare l’impianto protesico prescelto e di 
aver acquisito gli skills tecnici necessari e sufficienti per la procedura chirurgica. 
 
07:30-08:30 
Inizio giornata mattina con discussione dell’intervento chirurgico in programma Planning chirurgico ad 
opera del discente. 
Dimostrazione di conoscenza dello strumentario chirurgico e del modello protesico che verrà utilizzato da 
parte del discente. 
Il discente procederà al Posizionamento dello specimen e descriverà l’approccio chirurgico. 
Preparazione del campo chirurgico con disegno di tutti i landmarks anatomici oltre all’incisione sempre da 
parte del discente. 
 
08:30-10:30 
Intervento chirurgico effettuato dal discente 
L’intervento verrà descritto al membro della faculty in ogni passaggio saliente. 
Descrizione della gestione del paziente nel peri-operatorio. 
Discussione finale tra discente ed equipe chirurgica sulle criticità della procedura ed eventuali complicanze 
intra-operatorie e di tutto quanto messo in atto per ridurre al minimo le complicanze possibili del post-
operatorio. 
 
10:30-11:30 
Nell’intervallo tra le procedure il discente dovrà descrivere per iscritto l’intervento a cui ha assistito 
 
11:30-15:00 
Si procederà alla ripetizione di quanto sopra per la seconda procedura organizzata nella giornata 
chirurgica. 
 
15:00-16:00 
A fine giornata, h 15.00 vi sarà un debriefing in cui il discendente avrà l’opportunità di fare domande e 
discutere i passaggi salienti delle chirurgie della giornata. 
Scheda di Valutazione del Discente compilata dal tutor faculty alla fine della giornata.

Congresso SIOT 
Assemblea Ordinaria dei Soci 
 
Consegna Diplomi 
Durante l’Assemblea dei Soci premiazione e rilascio dei diplomi.
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