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Questo Libretto di Specializzazione, realizzato sul modello del log-book europeo, ha lo
scopo di registrare I'esperienza operatoria dello Specializzando per tutta la durata del
Corso di Specializzazione.

La sua compilazione accurata costituisce parte essenziale nel processo di accreditamento
della Specializzazione a livello europeo.



La compilazione del diario con i dati relativi alla descrizione dell’attivita pratica svolta e a
cura dello Specializzando e deve essere di volta in volta controfirmata dal Tutore che lo
affianca nell’attivita pratica formativa. Durante gli anni di corso, lo Specializzando € invitato
a dimostrare ai Tutors dei vari reparti, in cui completera I'apprendimento, il proprio
curriculum formativo pratico certificato dal diario. Al termine del corso, per essere ammesso
all’esame finale, lo Specializzando deve consegnare alla Segreteria della Scuola il libretto-
diario, debitamente compilato, che sara controfirmato dal Direttore.

Come da direttive nazionali, lo Specializzando deve partecipare ad almeno tre
sperimentazioni cliniche controllate condotte secondo le norme di buona pratica clinica.
Prima dellesame finale, lo Specializzando & invitato a consegnare alla Segreteria della
Scuola i tre lavori scientifici relativi i cui titoli dovranno essere riportati fra i “lavori e
pubblicazioni”.



Il Libretto comprende:

A) le informazioni personali;

B) la codifica degli interventi chirurgici praticati dallo Specializzando in qualita di
primo operatore o di assistente. In particolare ogni intervento viene cosi codificato:
- n° registro operatorio dell’intervento; data intervento; iniziali ed eta del paziente;

diagnosi; modalita di partecipazione dello specializzando all’intervento (vedi oltre);
note.e tipo intervento.

Ogni pagina deve essere vistata dal Direttore.

Codifica modalita di partecipazione all’intervento

e P |Performer |Intervento eseguito come primo operatore, da solo;

e S |Supervised |Intervento eseguito come primo operatore, con
I’assistenza del Direttore /Aiuto;
e A |Aide Intervento eseguito come Aiuto o Assistente

e T |Teacher Intervento eseguito come insegnante di uno
specializzando piu giovane.

C) Elenco dei Corsi / Congressi cui lo specializzando ha partecipato, con date d’inizio
e fine Congresso, denominazione del Congresso, tipo di partecipazione (relatore,
comunicazione, poster, uditore), ente che rilascia il Certificato di Frequenza (Societa
Scientifica, Centro studi, Ospedale, ecc.)

D) Partecipazione a Meetings in qualita di auditore o Relatore.

E) Elenco delle pubblicazioni e delle presentazioni a Congresso, con dettagli.



Informazioni Personali

E) Data prevista di completamento della Specializzazione in Ortopedia e
Traumatologia:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Tutor designato dal Consiglio della Scuola ed argomento svolto:

I1° semestre 11° semestre

| Anno

Il Anno

11l Anno

IV Anno

V Anno




ATTIVITA’ DI REPARTO



Scuola di Specializzazione in
Ortopedia e Traumatologia

Anno di Corso

AA.

ATTIVITA’ DI REPARTO

Specializzando Dr.

Data

Sede

Prestazioni eseguite

Dalle ore
alle ore

Firma Responsabile




Scuola di Specializzazione in
Ortopedia e Traumatologia

Anno di Corso

AA.

ATTIVITA’ DI REPARTO

Specializzando Dr.

Data

Sede

Prestazioni eseguite

Dalle ore
alle ore

Firma Responsabile




Scuola di Specializzazione in
Ortopedia e Traumatologia

Anno di Corso

AA.

ATTIVITA’ DI REPARTO

Specializzando Dr.

Data

Sede

Prestazioni eseguite

Dalle ore
alle ore

Firma Responsabile




Scuola di Specializzazione in
Ortopedia e Traumatologia

Anno di Corso

AA.

ATTIVITA’ DI REPARTO

Specializzando Dr.

Data

Sede

Prestazioni eseguite

Dalle ore
alle ore

Firma Responsabile




ATTIVITA AMBULATORIALE



Scuola di Specializzazione in
Ortopedia e Traumatologia

Anno di Corso

AA.

Specializzando Dr.

ATTIVITA’ AMBULATORIALE

Data

Sede

Prestazioni eseguite

Dalle ore
alle ore

Firma Responsabile




Scuola di Specializzazione in
Ortopedia e Traumatologia

Anno di Corso

AA.

Specializzando Dr.

ATTIVITA’ AMBULATORIALE

Data

Sede

Prestazioni eseguite

Dalle ore
alle ore

Firma Responsabile




Scuola di Specializzazione in
Ortopedia e Traumatologia

Anno di Corso

AA.

Specializzando Dr.

ATTIVITA’ AMBULATORIALE

Data

Sede

Prestazioni eseguite

Dalle ore
alle ore

Firma Responsabile




Scuola di Specializzazione in
Ortopedia e Traumatologia

Anno di Corso

AA.

Specializzando Dr.

ATTIVITA’ AMBULATORIALE

Data

Sede

Prestazioni eseguite

Dalle ore
alle ore

Firma Responsabile




INTERVENTI DI
PICCOLA CHIRURGIA
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Ortopedia e Traumatologia

Anno di Corso

AA.

Specializzando Dr.

INTERVENTI DI PICCOLA CHIRURGIA

No

Data
int.

Iniz.
paz.

Eta
paz.

Diagnosi

Tipo di intervento

Ruolo




Scuola di Specializzazione in

Ortopedia e Traumatologia AA. Specializzando Dr.

Anno di Corso

INTERVENTI DI PICCOLA CHIRURGIA

Elezione | Urgenza Annotazioni sull’intervento Firma del
responsabile




Scuola di Specializzazione in

Ortopedia e Traumatologia AA. Specializzando Dr.

Anno di Corso

INTERVENTI DI PICCOLA CHIRURGIA

Elezione | Urgenza Annotazioni sull’intervento Firma del
responsabile




Scuola di Specializzazione in

Ortopedia e Traumatologia AA. Specializzando Dr.

Anno di Corso

INTERVENTI DI PICCOLA CHIRURGIA

Elezione | Urgenza Annotazioni sull’intervento Firma del
responsabile




INTERVENTI DI
MEDIA CHIRURGIA
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Ortopedia e Traumatologia

Anno di Corso

AA.

Specializzando Dr.

INTERVENTI DI MEDIA CHIRURGIA

No

Data
int.

Iniz.
paz.

Eta
paz.

Diagnosi

Tipo di intervento

Ruolo




Scuola di Specializzazione in

Ortopedia e Traumatologia AA. Specializzando Dr.

Anno di Corso

INTERVENTI DI MEDIA CHIRURGIA

Elezione | Urgenza Annotazioni sull’intervento Firma del
responsabile
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Ortopedia e Traumatologia

Anno di Corso

AA.

Specializzando Dr.

INTERVENTI DI MEDIA CHIRURGIA

No

Data
int.

Iniz.
paz.

Eta
paz.

Diagnosi

Tipo di intervento

Ruolo




Scuola di Specializzazione in
Ortopedia e Traumatologia

Anno di Corso

AA.

INTERVENTI DI

Specializzando Dr.

MEDIA CHIRURGIA

N° Data Iniz. Eta
int. paz. paz.

Diagnosi

Tipo di intervento

Ruolo




INTERVENTI DI
ALTA CHIRURGIA
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Ortopedia e Traumatologia

Anno di Corso

AA.

Specializzando Dr.

INTERVENTI DI ALTA CHIRURGIA

No

Data
int.

Iniz.
paz.

Eta
paz.

Diagnosi

Tipo di intervento

Ruolo
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Anno di Corso

AA.

Specializzando Dr.

INTERVENTI DI ALTA CHIRURGIA

No

Data
int.

Iniz.
paz.

Eta
paz.

Diagnosi

Tipo di intervento

Ruolo
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Ortopedia e Traumatologia AA. Specializzando Dr.

Anno di Corso

INTERVENTI DI ALTA CHIRURGIA

Elezione | Urgenza Annotazioni sull’intervento Firma del
responsabile
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Ortopedia e Traumatologia

Anno di Corso

AA.

Specializzando Dr.

INTERVENTI DI ALTA CHIRURGIA

No

Data
int.

Iniz.
paz.

Eta
paz.

Diagnosi

Tipo di intervento

Ruolo




ATTIVITA’ TEORICA



Scuola di Specializzazione in

Ortopedia e Traumatologia AA. Specializzando Dr.
Anno di Corso
ATTIVITA’ TEORICA
Data Corso di Insegnamento Professore Argomento Dalle ore | Firma
alle ore Responsabile




Scuola di Specializzazione in

Ortopedia e Traumatologia AA. Specializzando Dr.
Anno di Corso
ATTIVITA’ TEORICA
Data Corso di Insegnamento Professore Argomento Dalle ore | Firma
alle ore Responsabile




ATTIVITA’ SCIENTIFICA E
TUTORIALE



Scuola di Specializzazione in
Ortopedia e Traumatologia AA. Specializzando Dr.

Anno di Corso

ATTIVITA’ SCIENTIFICA E TUTORIALE

Data Sede Prestazioni eseguite Dalle ore Firma Responsabile
alle ore




Scuola di Specializzazione in
Ortopedia e Traumatologia AA. Specializzando Dr.

Anno di Corso

ATTIVITA’ SCIENTIFICA E TUTORIALE

Data Sede Prestazioni eseguite Dalle ore Firma Responsabile
alle ore




Scuola di Specializzazione in

Ortopedia e Traumatologia AA. Specializzando Dr.

Anno di Corso

Partecipazione a Corsi e Congressi Scientifici

Data

Denominazione del Congresso

Tipo di
Frequenza

Certificato di
Frequenza




Scuola di Specializzazione in

Ortopedia e Traumatologia AA. Specializzando Dr.

Anno di Corso

Partecipazione a Meetings

Data

Denominazione del Meeting

Tipo di
Frequenza

Firma di
Frequenza




Scuola di Specializzazione in
Ortopedia e Traumatologia AA. Specializzando Dr.

Anno di Corso
Elenco presentazioni scientifiche, pubblicazioni ed altri lavori

Presentazioni a Congressi Scientifici

Pubblicazioni e Lavori




Scuola di Specializzazione in
Ortopedia e Traumatologia

Anno di Corso

AA. Specializzando Dr.

Pubblicazioni in attesa di stampa

Tesi di Specializzazione




Scuola di Specializzazione in
Ortopedia e Traumatologia AA. Specializzando Dr.

Anno di Corso

Schema riassuntivo degli allegati Totale ore (laddove indicato)

Attivita di reparto

Attivita ambulatoriale

Interventi di Piccola Chirurgia

Interventi di Media Chirurgia

Interventi di Alta Chirurgia

Attivita Teorica

Attivita Scientifica e Tutoriale:

Partecipazione a Corsi e Congressi Scientifici

Partecipazione a Meetings

Elenco presentazioni scientifiche, pubblicazioni ed altri lavori




