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Programma scientifico 
 
 

8.30 Registrazione dei partecipanti e presentazione del Convegno (Dr. S. Freguja) 

  
 1 SESSIONE (Moderatore Dr. G. Bergamasco) 

9.00 Linee Guida Internazionali ed esperienza della Regione Emilia Romagna sulla 
gestione del paziente con frattura del femore: modelli ortogeriatrici (Dr.ssa C. 
Mussi) 

10.00 Il trattamento chirurgico della frattura del femore: sfida terapeutica ed 
organizzativa (Dr. S. Freguja) 

11.00 Chirurgia protesica dell’anca nel paziente anziano (Dr. S. Freguja) 

11.30 Coffee Break 

 2 SESSIONE (Moderatore Dr. A. Bonazza) 

12.00 Gestione medica perioperatoria del paziente geriatrico con frattura (Dr. A. 
Bonanome) 

12.30 Cure mediche e prevenzione delle complicanze post-operatorie (Dr. M. Vitturi) 

13.00 Problematiche anestesiologiche nella chirurgia traumatologica e di elezione del 
grande anziano e trattamento post-operatorio (Dr. C. Maggiolo) 

13.30 Pausa 
  
 3 SESSIONE (Moderatore Dr. G. Pieresca) 

14.00 Gestione dell’osteoporosi dopo la frattura o artroprotesi d’anca: diagnosi e 
trattamento (Dr. R. Mameli) 

14.30 Problematiche nella riabilitazione post-chirurgica dell’anziano fragile (Dr. E. 
Mazzaro, Dr. C. Tugnolo) 

15.00 Continuità assistenziale extra-ospedaliera: la Rete dei Servizi (Dr.ssa F. Martelli) 

15.30 La gestione infermieristica del paziente anziano fratturato (P. Pizzeghella) 

16.00 Discussione e conclusioni (Dr. S. Freguja) 

16.30 Questionario ECM  

 

Le	  fratture	  di	   femore	  rappresentano	  un	  problema	  sanitario	  di	  grande	   impatto	  sull’assistenza	  
ospedaliera	  e	  territoriale,	  destinato	  a	  crescere	  con	  l’aumento	  della	  popolazione	  anziana.	  
Le	  conseguenze	  legate	  alla	  frattura	  di	  femore,	  sulla	  durata	  e	  sulla	  qualità	  di	  vita	  sono	  rilevanti	  
in	   termini	   di	   disabilità	   e	   di	   impatto	   socio-‐economico.	   Le	   tecniche	   chirurgiche	   ed	  
anestesiologiche	   sono	   divenute	   sempre	   più	   raffinate	   ed	   avanzate	   per	   cui	   quasi	   nessun	  
paziente	   viene	   rifiutato	   a	   priori	   per	   una	   soluzione	   chirurgica	   di	   un	   problema	   ortopedico	   sia	  
fratturativo	  sia	  di	  elezione.	  Spesso,	  però,	  i	  risultati	  clinici	  attesi	  non	  sono	  quelli	  sperati	  per	  una	  
inefficiente	   gestione	   peri	   e	   postoperatoria.	   Per	   questo	   motivo,	   da	   molti	   anni,	   si	   vanno	  
sperimentando	  ed	  applicando,	  varie	  soluzioni	  di	  presa	  in	  carico	  e	  di	  continuità	  assistenziali	  del	  
paziente	  ortopedico	  con	  i	  seguenti	  obiettivi	  primari:	  
-‐	  dare	  più	  assistenza	  al	  paziente	  anziano	  ultrasettantenne	  e	  spesso	  con	  patologie	  internistiche.	  
-‐	  razionalizzare	  la	  durata	  delle	  degenze	  ospedaliere	  e	  ridurre	  la	  degenza	  in	  reparti	  per	  acuti.	  
-‐	  ridurre	  le	  spese	  farmaceutiche	  improprie.	  
-‐	  favorire	  una	  ripresa	  precoce	  dell’autonomia	  e	  delle	  attività	  quotidiane.	  
-‐	  ridurre	  le	  complicanze	  locali	  e	  generali.	  
-‐	  identificare	  soluzioni	  assistenziali	  appropriate	  post-‐dimissione,	  particolarmente	  per	  l’anziano	  
fragile.	  
-‐	   migliorare	   la	   qualità	   complessiva	   della	   gestione	   clinica	   di	   anziani	   ricoverati	   in	   reparti	   non	  
internistici.	  
-‐	  corretto	  utilizzo	  dei	  nodi	  della	  rete	  dei	  servizi	  per	  l’anziano.	  	  
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