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2007: The 
Blue Book

1. Ricovero veloce dopo consulenza ortopedica
2. Valutazione multidimensionale veloce con notizie mediche, chirurgiche e 

anestesiologiche
3. Intervento il prima possibile
4. Intervento fatto bene
5. Precoce mobilizzazione
6. Precoce riabilitazione
7. Precoce dimissione e riabilitazione sul territorio
8. Prevenzione secondaria delle fratture

1. Tutti i pazienti con frattura di femore dovrebbero essere ammessi in 
Ortopedia entro 4 ore dall'ingresso  in PS

2. Tutti i pazienti FIT dal punto di vista medico devono essere operati entro 48 
ore dall'ingresso “within normal working hours”

3. Tutti i pazienti vanno valutati per prevenire le ulcere da pressione
4. Ci dovrebbe essere un ACCESSO DI ROUTINE ad un SUPPORTO 

ORTOGERIATRICO ACUTO
5. A tutti i pazienti va prescritta la terapia antiriassorbitiva (salvo 

controindicazioni)
6. A tutti i pazienti va costruito un piano multidimensionale per prevenire le 

cadute future.



Precoce Il prima possibile

entro 48 ore
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We recommend performing surgery 
as soon as possible although it may 
be delayed up to the maximum limit 
of 48 h if other medical conditions 
require stabilization

Pre-fracture functional state and comorbidities 
should determine the timing of surgery, giving 
priority to patients with higher risk of 
complications and, therefore, suboptimal 
post-operative functional recovery

Se il paziente è 
FIT deve andare 
all’intervento in 
12-24 ore



CGA

Comorbilità
e 

politerapia

Funzione 
cognitiva e 

comportamento

Stato 
sociale

Stato 
psicologico

Stato 
nutrizionale

Livello di 
indipendenza 

Forza della 
raccomandazione 

A



Nutritional status should be assessed 
during early hospital stay and reassessed 
throughout hospitalization to enable 
tailored intervention 
Recommendation High A

Test di Screening: Mini Nutritional 
Assessment Short Form

We recommend the multidisciplinary 
approach– including the involvement of a 
dietician–to the prevention of post-operative 
malnutrition 
Recommendation High A



Cosa succede a Modena

20

73,2

6,8

Prevalenza di Malnutrizione (MNA-SF)

Malnutrizione Rischio di malnutrizione Ben nutriti

Infezioni 

nosocomiali

3,8 % 0% NS

Polmonite 

nosocomiale

0% 1% NS

IVU 25% 21,5% NS

Dolore 66,7% 50% NS



Patients with HF are at high risk of recurrent fracture, we, 
therefore, recommend secondary prevention of fragility fractures 
with approved drug therapies (i.e., bone antiresorptive or bone 
anabolic drugs) 
Recommendation High A





Fracture Liaison Services



If adequately treated, patients with dementia or cognitive 
impairment display post-fracture functional recovery comparable 
to those seen with healthy individuals

In patients with dementia or cognitive 
impairment undergoing surgery for HF, we 
recommend the same rehabilitation 
process as used with healthy individuals, 
including early mobilization, postural 
changes and standing with weight bearing.

Guarda, questo 
non lo opero, è 

demente…



A key element of an effective process of care is a true co-managed approach that
applies quality standards and provides a fast-track pathway of care, minimises the 
time the patient spends in bed, and reduces postoperative complications by means
of standardised procedures.

The occurrence of a fragility fracture is the strongest risk factor for a subsequent
fracture. Moreover, frail subjects have a further risk of fracture due to high risk of 
falls - related to loss of muscle mass, multiple illnesses, impaired balance and 
weakness. Thus, effective secondary prevention strategies are essential to reduce 
morbidity and mortality after hip fracture, and they are currently a standard task of 
orthogeriatric care.



FRAGILITA’ SARCOPENIA CADUTE

…LE TRE DIS-GRAZIE…

Se si interviene su uno 
dei tre fattori, si riduce 
il rischio degli altri due





Team Multidisciplinare
• Deve includere AL MINIMO (EVIDENZA A):

• GERIATRA

• ORTOPEDICO

• ANESTESISTA

• Nel post-chirurgico: FISIATRA E FISIOTERAPISTI

• Ma anche

• Dietista

• Infermiere formato

• OSS formato



SEGUIRE LE LINEE GUIDA E I DOCUMENTI DI CONSENSO

CREDERE NEL VALORE CULTURALE DEI GRUPPI DI STUDIO
(GRUPPO ITALIANO ORTOGERIATRIA)
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