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900 posti letto 

57.000 ricoveri /anno 

1.120.000 prestazioni amb 



PESO MEDIO DEI RICOVERI ORDINARI ACUTI 2010 

Confronto con dato Nazionale e Regionale 
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1,084 1,135 1,007 

Fonte:  Ministero della Salute - Rapporto annuale sull’attività di ricovero ospedaliero – Dati SDO 2010, Ottobre 2011 





ALLOCAZIONE PAZIENTI IN FUNZIONE 
DELLA LORO  GRAVITA’ CLINICA NELLE 

UO  





Ortopedia  Geriatria 

40 posti letto 
traumatologia 

38 posti letto 
geriatria 



 

Complexity of elderly patients 

with hip fractures 
 

Comorbidities  

(median ASA 3)  
 Cardiac murmurs 

 Renal - Dialysis 

 COPD - home O2 

 Diabetes 

 Delirium / dementia 

 Pseudo-obstruction 

 Alcohol abuse 

 Impaired metabolic 
response to injury 
 Hyponatraemia 

 Management problems 
 Consent  

 Theatre scheduling 

 Discharge planning 

 Polypharmacy  

 Warfarin 

 Plavix 

 Neurotropics  
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- Activities of Daily Living (ADL)      6  items 

- Instrumental Activities of Daily Living (IADL)     8  items 

- Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) 10  items 

- Mini-Nutritional Assessment (MNA)    18 items 

- Exton-Smith Scale       5 items 

- Cumulative Illness Rating Scale_comorbility (CIRS)  14 items 

- Number of drugs       1 

- Social index        1 

     TOTAL  63 items 

Development and Validation of a 

CGA-based Multidimensional 

Prognostic Index (MPI)  

  Mild   Moderate  Severe 
SCORE  0.180.09     0.480.09      0.770.08 
RANGE  0.00-0.33      0.34-0.66      0.67-1.0 

M. P. I. 

Pilotto & Ferrucci, Rejuvenation Res 2008; 11: 

151-61 



The Multidimensional Approach to the Older 

Patient with Chronic Kidney Disease 
Alberto Pilotto, Daniele Sancarlo, Marilisa Franceschi, 

Massimiliano Copetti, Piero D’Ambrosio,  

Carlo Scarcelli, Luigi Ferrucci 

Multidimensional Prognostic Index Based on a Comprehensive Geriatric  

Assessment Predicts Short-Term Mortality in Older Patients With Heart 

Failure 

Alberto Pilotto, Filomena Addante, Marilisa Franceschi, Gioacchino Leandro,  

Giuseppe Rengo, Piero D’Ambrosio, Maria Grazia Longo, Franco Rengo, Fabio  

Pellegrini, Bruno Dallapiccola and Luigi Ferrucci 

Circ Heart Fail 2010; 3: 14-20 



VANTAGGI 
DEL MODELLO 

ORTOGERIATRICO 



 Prevenzione e gestione delle complicanze 

mediche nel post-operatorio 

 Precoce mobilizzazione e “verticalizzazione” 

del paziente 

 Gestione di team, sia con incontri strutturati 

periodici che informali quotidiani, con le  varie 

figure professionali per la rivalutazione 

clinico-assistenziale del caso e la 

pianificazione della dimissione o trasferimento 

 



 Valutazione clinico-geriatrica precoce e accurata, al 
fine di stabilizzare i problemi attivi prima 
dell’intervento 

 Valutazione sistematica e prevenzione/trattamento del 
dolore 

 Valutazione sistematica e prevenzione/trattamento 
degli stati confusionali acuti 

 Valutazione multidimensionale geriatrica, in 
particolare dell’autonomia pre-frattura e del supporto 
socio-familiare del paziente, al fine di elaborare fin 
dai primi giorni di ricovero un coerente progetto 
riabilitativo 

 



Giusti A, Barone A, Razzano M, et al. Optimal setting and care organizationin the management of older adults with 
hip fracture. Eur J Phys Rehabil Med. 2011;47:281-9 





Ortopedia  Geriatria 

Livello  2 
ordinaria 

Livello  2 
ordinaria 

Livello  3 
Riabilitazione  

Livello  1 
High care 
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 4 POSTI LETTO 

MONITORAGGIO  

PA ,ECG, SpO2. 

 

VENTILATORI   

SISTEMA DI  

UMIDIFICAZIONE 
 







Triage 
 



PDTA FEMORE 
CASA SOLLIEVO DELLA 
SOFFERENZA 
 











di bisceglie, 18 ottobre 2012 30 

2011 2012 

Differenza 
2012 - 
2011 

Differenza 
%  2012 - 

2011 

Entrati / Usciti  da Rianimazione 74 132 58  78% 

da SC Chirurgiche a Rianimazione 314 162 -152  -48% 

da SC Chirurgiche a TIPO   242 242  
da SC Mediche a Rianimazione 49 41 -8  -16% 

da Rianimazione a Geriatria 07 23 16  229% 
Totale pazienti transitati in 
Rianimazione 437 577 140 32,0% 

Differenza 
2012 - 2011 

Differenza %  
2012 - 2011 

Interventi Operatori in Regime di ricovero +217 2.1% 

Effetto della Riorganizzazione. Periodo Gennaio - Agosto 
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PERCENTUALE OPERATI/FRATTURE 

2011-2012 
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Interventi per frattura di femore  
confronto 2011-2012 

primi dieci mesi 
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ETA’ OPERATI 
CONFRONTO FASCIE DI ETA’ 
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Rischio di Fragilità 
Distribuzione percentuale sottogruppi MPI 

(193 CASI) 

 

12 

56 

32 

MPI 1 

MPI 2 

MPI 3 



CONSIDERAZIONI  

CONCLUSIVE 

Miglioramento della collaborazione tra  
geriatri ed ortopedici 

Miglioramento della qualità dell’assistenza 
ed in particolare di quella percepita da parte 
del paziente 
 
 
 

Cambiamento da consulenza on demand a 
presenza  fissa del geriatra in Ortopedia 


