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Introduzione
La frattura del femore è un problema
socio-sanitario data la crescente
prevalenza, le conseguenze sulla salute e
l’impatto economico; si verifica
generalmente nelle persone di età
superiore ai 65 anni ed in seguito ad una
caduta. L’incidenza aumenta con l’età per
l’aumentata presenza di fattori di rischio
di caduta. Una revisione sistematica
riporta che, il 29% dei pazienti con
frattura del collo del femore a distanza di
un anno dall’evento non ha raggiunto il
livello di ADL precedente alla frattura e il
35% non è in grado di deambulare

Obiettivi
• Ridurre l’ospedalizzazione-

istituzionalizzazione 
• Facilitare programmi educazionali

strutturati con il coinvolgimento
del care-giver, volti a migliorare la
compliance, l’autoefficacia e
l’empowerment del paziente,
migliorando il recupero della
funzionalità, l’aderenza alle
raccomandazioni e la
soddisfazione per le cure ricevute



Metodi e strumenti
Identificare criteri inclusione ed esclusione dei pazienti; (Inclusione: qualsiasi tipo di
frattura dell’anca/femore indipendentemente dalla causa, entrambi i sessi, età superiore
a 65 anni, presenza di care-giver h 24)

Utilizzo di un piano formativo specifico per il pz e care giver distinto in 2 fasi (pre
intervento-post intervento) con codifica dei tempi di attivazione, personalizzare i tempi
per attivare processo educativo, utilizzare strumenti per la realizzazione del piano come
filmati esplicativi, applicativi per seguire il piano educativo, rinforzo con libri illustrativi e
diari per registrare obiettivi raggiunti

Follow-up telefonico dopo 7 giorni dalla dimissione e poi dopo 30 giorni con griglia e
domande strutturate

RISULTATI
Nell’anno 2024 presso l’U.O.C. di ortopedia e traumatologia sede Urbino, sono stati sottoposti ad 
intervento  chirurgico 147 pazienti (81 donne e  66 uomini) di questi sono andati al domicilio 88 e 59 in 
residenzialità a fronte dell’anno precedente in cui il 90% dei pz erano stati inseriti in strutture residenziali.



CONCLUSIONI

Il team dell’U.O.C. dell’Ortopedia e Traumatologia, adeguatamente formato
e in sinergia, svolge un’attività pianificata e programmata del percorso per
facilitare il rientro a domicilio della persona sottoposta ad intervento
chirurgico che favorisce il rientro della stessa al proprio domicilio
permettendo così il recupero del proprio stile di vita e della propria socialità
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