




















una badante ed il 15% viveva solo.

Dal punto di vista chirurgico, il 47% delle fratture prossimali
interessava il collo (di queste, '89% aveva un Garden >2),
mentre le rimanenti coinvolgevano soltanto la regione tro-
canterica. La percentuale di operati €& risultata pari al 97%.
La percentuale di interventi effettuati entro le 48 ore (vedi
Figura 1) ha mostrato un drastico aumento a partire dal
2008 (+28 punti percentuali; Cl 95% 12-44) e raggiunge
attualmente il 69%.

Il tipo di trattamento chirurgico delle fratture del collo con
Garden =2 ha mostrato un significativo spostamento per
quanto riguarda la protesizzazione totale tra la 1° rilevazio-
ne (5/12, pari al 42%) e la 2° rilevazione (0/9; Fisher exact
p=0.045), in coerenza con il protocollo condiviso.

Figura 1. Percentuale di interventi chirurgici per frattura
prossimale del femore effettuati entro 48 ore (fonte: SDO
ULSS 4, 2005-2008).
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Nel corso della 2° rilevazione SISAV é stato evidenziato che
la consulenza geriatrica iniziale viene effettuata nella mag-
gior parte dei casi (86%) gia in Pronto Soccorso, in media
91 minuti dopo I'accesso. Il protocollo di profilassi antibio-
tica ed antitrombotica risultava del tutto adeguato gia nel
corso della 1° rilevazione; I'utilizzo dell’elastocontenzione
post-operatoria &€ passato tra la 1° e la 2° rilevazione
dall'86% al 949%. Viceversa la profilassi delle recidive di
frattura con bolo di vitamina D alla dimissione e con bi-
fosfonati a consolidamento di frattura rappresenta tuttora
un'area di possibile e necessario miglioramento.
L'esperienza internistica e la migliore conoscenza del
sistema di cure territoriali da parte del Geriatra (che segue
i casi dalla prima giornata postoperatoria alla dimissione)
sono tra i fattori che hanno permesso di ridurre in modo ri-
levante la durata media della degenza per frattura di femore
(18.5 nel Gennaio 2005, 10.8 nel Dicembre 2008), con
un risparmio di giornate di degenza pari a 2.6 posti letto
equivalenti. La percentuale di dimessi dall'U.O. di Geriatria
& passata dal 2007 al 2008 dal 15% all'91% (Fisher exact
p<0.001).

Il profilo di riabilitazione intraospedaliera & ancora carente
(14% in entrambe le rilevazioni), mentre il numero di sedute
riabilitative effettuate complessivamente nei 30 giorni suc-
cessivi alla frattura (in ospedale, in RSA, a domicilio) & au-
mentato passando da 4.2 ad 8.1 sedute (T-test: diff=+3.9;
Cl 95% 0.5-7.3 p = 0.023). A 30 giorni dall'intervento il
paziente si trova al proprio domicilio nel 40% dei casi.
La percentuale di nuovi ingressi temporanei in RSA per
riabilitazione passa nel corso delle 2 rilevazioni dal 21%
al 43%.

Conclusioni
| fattori di successo di questa esperienza sono il forte e
continuativo impegno della Direzione Aziendale, il lavoro

d'equipe tra medici ed il personale infermieristico di diverse
UO di degenza (Pronto Soccorso, Geriatra, Anestesia e
Rianimazione, Ortopedia, Fisioterapia). La recente riorga-
nizzazione dell'Ortopedia con il doppio turno operatorio
esprime una sicura scelta aziendale nel non penalizzare le
urgenza ortopediche, pur mantenendo inalterata Iattivita
di elezione programmata. Attualmente il 65% dei pazienti
con frattura prossimale di femore viene operato nel turno
del pomeriggio; I'orario di inizio intervento arriva in pit casi
alle ore 18.
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NOTIZIE DAL MONDO

DELLEPIDEMIOLOGIA

Convegno di primavera dell’associazione Italiana di
Epidemiologia

Il Convegno, con il tema “Valutazione delle prove e interventi
di promozione della salute”, si terra presso I'lstituto Superiore
di Sanita il 14-15 maggio 2009.

NEI PROSSIMI NUMERI

Nei prossimi numeri parleremo di:

e Mortalita regionale per gruppi di cause specifiche;

e Ricoveri ostetrici nel Veneto;

e Contributi di altri centri della rete epidemiologica
regionale.
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