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Fratture da fragilità del femore:
- incidenza in crescita

- mortalità del 5-10% in fase acuta
- mortalità del 25-30% ad un anno

- il 20% dei pz anziani fratturati sviluppa complicanze nel post operatorio

Identikit del pz con frattura da fragilità del femore:

- Età media 85 anni 

- Sesso F nel 78% dei casi

- Elevata comorbilità

- Elevata incidenza di deterioramento cognitivo

- Elevata incidenza osteo-sarcopenia e malnutrizione

- Pazienti con complicanze mediche perioperatorie: 60%

- Delirium perioperatorio: 35%

- Num farmaci assunti a domicilio: 5 (media)





Elementi chiave:

- Paziente ricoverato in Geriatria o Ortopedia o Ortogeriatria

- Creazione di un Team multiprofessionale

- Leadership del geriatra durante tutte le fasi del ricovero

- Il Geriatra insieme ad Ortopedico ed Anestesista gestisce la fase 

chirurgica. Nella fase post operatoria l’ortopedico è consulente. 

- Il Geriatra gestisce le procedure diagnostiche,  i trattamenti, le 

dimissioni o eventuale trasferimento

- Il Geriatra coordina e lavora a stretto contatto con un Team 

Multidisciplinare 

- Il Modello Geriatric-led Sheba negli studi ha mostrato un miglior 

recupero funzionale, riduzione dell’attesa chirurgica, riduzione delle 

complicanze e della mortalità.

IL MODELLO SHEBA





2019:

Reparto di 

ORTOGERIATRIA

dell’AOU Modena

(SHEBA model)

Modalità «consulenziale»

dal 2012

Team multiprofessionale

e multidisciplinare

- Prima del 2012: Traditional Model (Orthopedic Ward), Policlinico + OCB

- 2012 – 2019: Traditional Model Policlinico; Geriatric Consultant Model OCB

- 2019 ad oggi: Reparto di Ortogeriatria con Team multiprofessioale OCB





Fase 1: Accesso del paziente in PS

(presa in carico -Fast Track Geriatrico- ed 
inquadramento diagnostico)

Fase 2: Ricovero in Ortogeriatria

(gestione della fase perioperatoria in Team 
multiprofessionale a leadership geriatrica)

Fase 3: Trasferimento in ROG

(prosecuzione della fase riabilitativa in 
reparto dedicato sempre in Team)

Dimissione in stretta continuità con il 
Territorio e follow-up (ortopedico e 
ambulatorio Osso Fragile)



FASE 1: ACCESSO IN PS (Geriatric Fast-Track)

Sospetto clinico di frattura di femore (codice arancione)         

• Geriatra/Medico di PS (presa in carico e richiesta esami di accertamento)

• Radiologo di PS (diagnosi di frattura) 

• Ortopedico (pone indicazione al trattamento chirurgico, richiede UEC)

ECG
screening laboratoristico
monitoraggio SpO2
eventuale posizionamento CV (in pz con RAU o LDD)
valutazione e gestione del dolore
prevenzione LDD
infusione di liquidi
gestione antiaggreganti/anticoagulanti
richiesta UEC



Geriatri Ortopedici Anestesisti

Infermieri Fisioterapisti Nutrizionisti

Fisiatri

OSS

Team Multiprofessionale e Multidisciplinare 

coordinato e integrato

in formazione continua

(corso ECM annuale, meeting settimanale di reparto, formazione sul campo)

FASE 2: RICOVERO IN ORTOGERIATRIA (10 posti letto)



COMUNICAZIONE QUOTIDIANA DEL TEAM

Ore 8.30: minibriefing tra FKT, infermieri, OSS e geriatra sul programma di mobilizzazione dei 
pazienti.

Ore 8.45: colloquio di persona o telefonico tra Geriatra, Ortopedico e Anestesista su 
programmazione Lista Operatoria. Eventuale discussione geriatra-ortopedico sul tipo di intervento. 
Eventuale discussione geriatra-anestesista su pazienti particolarmente complessi e su operabilità.

Durante tutta la giornata: continui scambi tra infermieri, geriatra e FKT su andamento 
mobilizzazione – FKT. Visita medica effettuata con presenza di infermiere case manager.

Ore 12.00: colloquio con i familiari congiunto tra geriatra e ICM, eventuale intervento Assistente 
Sociale.



A TUTTI I PAZIENTI VIENE CONCESSO IL CARICO



VMD
(ADL, IADL, Handgrip, 

SARC-F, SPMSQ, MNA-SF, 
4AT, Barthel Index, SAHFE, 

Charlson Index) 

Intervento chirurgico 
precoce (<48 h)

- Gestione 
anestesiologica 
specifica (BIS)

- Blocco n.femorale

Prevenzione e 
gestione complicanze

(cardiache, polmonari, 
vascolari, renali, delirium)

- Profilassi antibiotica 
in sala operatoria
- Gestione febbre 
post-operatoria

Presa in carico FKT 
precoce (<24h)

(FKT 6/7gg, infermieri 
partecipi al progetto 

riabilitativo col fisioterapista) 

Valutazione e 
supporto nutrizionale 
in collaborazione coi 

nutrizionisti

Protocollo per la 
gestione della terapia 

antiaggregante e 
anticoagulante

-Deprescription

-Prescrizione terapia 
antifratturativa

Nursing specializzato
ortopedico e geriatrico
(alvo, CV, monitoraggio dolore, 

delirium, introito alimentare, 
prevenzione LDD)

PUNTI
SALIENTI

PDTA







FASE 3: TRASFERIMENTO IN ROG (20 posti letto)

Scopo riabilitativo mantenendo il modello di lavoro in Team multidisciplinare e multiprofessionale

Ottimizzazione del recupero funzionale (circa 15 gg) in ambiente ospedaliero protetto

(Geriatra identifica precocemente eventuali complicanze tardive)

Colloquio e coinvolgimento dei familiari per valutare le risorse presenti (del paziente e/o del nucleo familiare)

e le risorse da attivare (PUASS) per favorire rientro precoce del pz al domicilio (o altra struttura)

DIMISSIONE E
FOLLOW-UP

(ortopedico, 
endocrinologico)



Indicatori e cut-off:



RISULTATI:

444 448 374 383 420 448 374 234



Mortalità perioperatoria (nei 30 gg post intervento): con l'implementazione della gestione Ortogeriatrica negli

anni (fino al 2018 con modalità consulenziale strutturata e dal 2019 come reparto di Ortogeriatria e team

ortogeriatrico) la mortalità è progressivamente migliorata passando dall’11% nel 2015 al 4% nel 2020.

CONCLUSIONI:

Bibliografia:

PNE Agenas 2021



CONCLUSIONI:

MODELLO DI CURA ORTOGERIATRICO

E STESURA PDTA CONDIVISO

DAGLI SPECIALISTI COINVOLTI

Clima di collaborazione ed 
entusiasmo tra i 

professionisti che lavorano 
al progetto condiviso

Miglioramento della qualità 
delle cure erogate e dei 

principali outcome
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