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 27  
MAGGIO 
Sabato 

PROGRAMMA 
 
8:00   ISCRIZIONE 

 

8:45   INTRODUZIONE AL CORSO – PROF. SALINI 

 

SESSIONE 1: LO STELO FEMORALE CEMENTATO 

MODERATORI:   Cavasinni, Francione, Salini 

9:00   LA CEMENTAZIONE FEMORALE: LO STATO DELL’ARTE  Zatti 

9:20   LO STELO CEMENTATO NELL’ARTROPLASTICA DELL’ANCA: indicazioni 

e vantaggi  Di Prinzio 

9:30   LO STELO CEMENTATO NELL’ARTROPLASTICA DELL’ANCA: 

controindicazioni e svantaggi , perché non usarlo negli anziani  Marvi 

9:40   DISCUSSIONE 

  

SESSIONE 2: LA REVISIONE CON STELO CEMENTATO 

MODERATORI: Belluati, Campacci, Zatti 

9:50     L’UTILIZZO DELLO STELO CEMENTATO NELLE REVISIONI  Salini 

10:00   QUALI ALTERNATIVE ALLO STELO CEMENTATO NELLE REVISIONI  

Ciampa 

10:10   RE-LIVE SURGERY : STELO CEMENTATO NELLE REVISIONI  Salini 

10:20   DISCUSSIONE 

  
10:30    COFFEE BREAK 

SESSIONE 3: FRATTURE PERIPROTESICHE 

MODERATORI:  La Floresta, Orsolini, Ciampa 

11:00   LO STELO CEMENTATO NELLE FRATTURE PERIPROTESICHE  Cavasinni 

11:10   QUALI ALTERNATIVE ALLO STELO CEMENTATO NELLE FRATTURE?  Belluati 

11:20   RE-LIVE SURGERY: FRATTURE PERIPROTESICHE  Salini  

11:30  DISCUSSIONE 

  

SESSIONE 4: PROBLEMATICHE DELLA CEMENTAZIONE 

MODERATORI: Salini, Cavasinni, Calvisi 

12:00   IL PARERE DELL’ANESTESISTA E I RISCHI LEGATI ALLA CEMENTAZIONE   

Di Matteo  

12:10  QUALI COMPLICAZIONI PER L’ORTOPEDICO  Iarussi  

12:20  RE-LIVE SURGERY : COME REVISIONARE UNO STELO CEMENTATO  Campacci 

12:30    CASI CLINICI  Cavasinni, Marvi, Iarussi 

  

13:00      LUNCH BREAK 

  

14:00      CASI CLINICI  Fascione, Di Prinzio, La Floresta 

 

14:30     TAVOLA ROTONDA: STELO CEMENTATO SI O NO? Marvi, Di Prinzio, 

Salini, La Floresta, Francione, Cavasinni, Iarussi, Orsolini 

 

15:00     Verifica di apprendimento: Consegna questionari ECM 

15:30     Chiusura dei lavori 



SCHEDA DI ISCRIZIONE 
  
Da compilare in TUTTE le sue parti, inviare via e-mail entro il 24 Maggio 
2017 alla Segreteria Organizzativa EV.O. Srls Tel. +39 051538765 - 
iscrizionievosrl@gmail.com  
  
Si precisa che il corso è accreditato ECM ed è GRATUITO 
  
Cognome e Nome ___________________________________________________ 
Indirizzo di Residenza ________________________________________________ 
Cap __________  Città ______________________________   Prov.___________ 
Tel._____________ Cell. ________________ E-mail _________________ ______ 
Professione____________________ Disciplina____________________________ 
  
QUOTA D’ISCRIZIONE:  
Il corso è GRATUITO. L’iscrizione dà diritto a: accesso ai lavori, kit congressuale, 
attestato di partecipazione, attestato ECM (inviato tramite e-mail) e partecipazione al 
coffee break e lunch. 
  
Modalità di iscrizione: Per iscriversi è necessario compilare la scheda in tutte le 
sue parti e trasmetterla ad EV.O. srls tramite e-mail al l ’ indirizzo 
iscrizionievosrl@gmail.com 
  
  
Ai sensi del D.lsg n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali saranno trattati, con l’utilizzo anche di strumenti 
elettronici, per finalità connesse allo svolgimento dell’evento. Il conferimento dei dati è facoltativo ma necessario, 
la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste. I Suoi dati saranno 
trattati da personale incaricato (addetti di amministrazione e segreteria), e potranno essere comunicati a soggetti 
ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, al Ministero della Salute ai fini ECM, a soggetti connessi allo 
svolgimento dei servizi relativi all’evento (es. hotel, agenzia di viaggio etc). Previo consenso, i suddetti dati 
potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri eventi. Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 
del D.lsg.196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, chiedere rettifica, aggiornamento e/o 
cancellazione, rivolgendo richiesta al responsabile per il riscontro Dott.ssa Angela Rizzi al numero 051 538765. 
  
Consento al trattamento dei dati personali. Sì ❑   No ❑ 
Consenso all’invio anche tramite e-mail o fax di materiale informativo. Sì ❑  No ❑ 
  
  
Data                       Firma    


