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 SESSIONE 1:  14.00 -16.30
Moderatori Vincenzo Di Francesco, Bruno Magnan

14.00-14.20 Introduzione al convegno   
14.20-14.40  Osteoporosi e ortogeriatria  
 Paolo Falaschi  
14.40-15.00 I modelli ortogeriatrici 
 Amedeo Zurlo   
15.00-15.30 La frattura prossimale di femore a Verona 
 Luigi Residori, Sonia Zanoni  
15.30-15.50 L’intervento chirurgico ortopedico entro 48 ore
 Andrea Scalvi  
15.50-16.10 La patologia cardiovascolare e la trombosi 
 venosa profonda nel paziente con frattura di 
 femore Federico Montesanti  
16.10-16.30 Discussione  
16.30-16.40 Pausa 
  
 SESSIONE 2: 16.40-19.10 
Moderatori Mauro Zamboni, Chiara Bovo
  
16.40-17.00 Il diabete nel paziente anziano operato per 
 frattura di femore: nuove prospettive 
 terapeutiche  Giacomo Zoppini  
17.00-17.20 Rischio di caduta e rischio di frattura; 
 esperienza della rete assistenziale di Bolzano
 Albert March   
17.20-17.40 La riabilitazione dal primo giorno  
 postoperatorio al domicilio 
 Pier Alberto Pernigo  
17.40-18.10 La gestione sul territorio del paziente 
 operato per frattura di femore 
 Roberto Borin

18.10-18.40 Il paziente operato per frattura di femore 
 e il punto di vista del MMG
 Paolo Brugnoli

18.40-19.10 Tavola rotonda. Discussione finale
 Termine dei lavori e questionario ECM
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INTRODUZIONE AL CONVEGNO

La frattura di femore è una patologia epidemiologicamente 
molto diffusa nei soggetti anziani.
Per molti pazienti anziani la frattura del femore significa perdita 
della completa autosufficienza; per i pazienti più fragili significa 
perdita della possibilità di tornare a vivere al proprio domicilio; 
per 1/3 dei pazienti operati significa mortalità ad un anno 
dall’intervento.
La spettanza di vita in Italia è arrivata a 80 anni per l’uomo e 87 
anni per la donna, ma la longevità è caratterizzata da fragilità e 
incidenza di patologie cronico-degenerative. Il paziente anziano 
con frattura di femore richiede quindi la presa in carico da parte 
di un team di professionisti che siano in grado di gestire sia la 
frattura di femore ma anche l’instabilità clinica del paziente con 
frattura di femore. Le co-morbidità devono essere attentamente 
stabilizzate per poter sottoporre il paziente all’intervento 
chirurgico ortopedico entro 48 ore, ma anche al trattamento 
riabilitativo che inizia nell’immediato post-operatorio.
Il modello di cura orto-geriatrico è basato sulla collaborazione 
tra ortopedico, geriatra e fisiatra e deve integrarsi con il 
territorio per poter restituire al paziente la possibilità di tornare 
allo status quo ante frattura.
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