IL TRAUMA CENTER GERIATRICO  VENEZIANO

E’ un modello organizzativo che ha l’obiettivo di migliorare i risultati del trattamento chirurgico delle fratture dell’anziano fragile, diminuendo la mortalità e le complicanze di questa grave patologia, che a Venezia, per l’elevato indice di età media della popolazione, presenta dei numeri in costante aumento e copre da sola circa un terzo della nostra attività chirurgica.

Questa organizzazione prevede un approccio al paziente  multidisciplinare: consulenze specialistiche da parte del geriatra, anestesista, cardiologo, neurologo ed altri, per una rapida valutazione preoperatoria e del rischio operatorio. Questo permette di conoscere le criticità e di iniziare il trattamento medico di cura e prevenzione delle co-morbilità.

Muovendo da tali considerazioni, sulla traccia di una ampia letteratura internazionale, presso l’Ospedale S.S. Giovanni e Paolo di Venezia  è stato attivato dal giugno 2008 un percorso clinico che ha coinvolto la UOC di Geriatria, la UOC di Ortopedia e Traumatologia, la UOC. di Fisiatria, il Dipartimento di Anestesia e Rianimazione, la Direzione Sanitaria.

Il modello prevede un ruolo centrale del geriatra in stretta collaborazione con l’ortopedico referente,finalizzato alla soddisfazione dei bisogni specifici di ogni singolo caso. Il ricovero del paziente avviene in una sezione dedicata (cinque posti letto) della Geriatria ed in tale sede viene garantita l’attività dei diversi professionisti delle altre Strutture e Dipartimenti (Anestesista, Fisiatra, Nutrizionista Dietista,Cardiologo, Neurologo, Assistente Sociale) che si rendono, nel tempo,indispensabili.

All’arrivo in Pronto Soccorso l’anziano con sospetta frattura di femore viene valutato dall’infermiere addetto al triage, che allerta lo Specialista Ortopedico. 
Dopo l’accettazione il percorso prevede:
· la consulenza geriatrica e cardiologica che mette in atto tutti quei provvedimenti diagnostici e terapeutici per stabilizzare il paziente prima dell’intervento, 
· l’atto operatorio (preferibilmente entro 48 ore dall’evento), deve essere eseguito con tecnica scrupolosa mini-invasiva, con emostasi accurata ed utilizzando materiali di osteosintesi di ultima generazione studiati per ottenere la migliore stabilizzazione della frattura nell’osso osteoporotico , diminuendo le complicanze legate all’impianto.
·  il trattamento post-operatorio da parte del  Geriatra ( trattamento della comorbilità)
·  la mobilizzazione (2^ giornata post-intervento), compatibilmente con le condizioni cliniche e in base al programma stilato dal Fisiatra.

All’Unità ortogeriatrica accederanno quei pazienti operati per frattura di femore da non meno di 48 ore, affetti da polipatologie in labile compenso richiedenti assistenza di tipo geriatrico-internistica. Saranno gestiti dalla U.O. di Geriatria in stretta collaborazione con specialisti Ortopedici e Fisiatri ciascuno per le sue competenze.

L’obiettivo di questo convegno è quello di individuare:

· le priori​tà di intervento, 
· le strategie adeguate per lo sviluppo e l’implementazione di modelli assistenziali in grado di migliorare i risultati a breve e a lungo termine, 
· promuo​vere l’innovazione clinico-organizzativa in questo campo, 
· favorire l’Integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera 
Destinatari del Convegno sono gli operatori sanitari medici, personale infermieristico coinvolti nel percorso assistenziale del paziente anziano con frattura di femore, le direzioni sanitarie e le direzioni dei servizi assistenziali.

