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RAZIONALE

Le fratture da fragilita ed, in particolare, quelle di femore rappresentano una preoccupante “epidemia” che impattano sfa-
vorevolmente sulla qualita di vita delle singole persone, soprattutto quelle pit fragil.

Nel nostro Paese si contano circa 110.000 fratture di femore ogni anno. Ogni paziente che si frattura ha un rischio aumentato
di5volte diavere un‘altra frattura da fragilita. Nel prossimo decennio si stima un incremento del 25% delle fratture da fragilita.
Le conseguenze cliniche e sociali delle fratture di femare sono molto preaccupanti. Un quarto delle persone con frattura di
femore perde la vita nell'arco dellanno successivo all'evento traumatico. Oltre 80% dei sopravvissuti a frattura di femore non
recupera il precedente livello di indipendenza dopo un anno, sviluppa non autosufficienza, dipendenza con necessita di assi-
stenza domiciliare o istituzionalizzazione.

Il costo sociale e sanitario che la collettivita deve sostenere per la gestione delle fratture da fragilita ossea & elevatissimo,
circa 10 miliardi di Euro nel 2017 che sono destinati a diventare 12.5 miliardi nel 2030. La crescente numerosita di color
che richiedono cure ospedaliere e riabilitative per ri-fratture o molteplici fratture da fragilita rischiano di compromettere
'efficacia stessa delle cure offerte e la sostenibilita dei servizi socio-sanitari.

Numerose sano le competenze specialistiche coinvolte, altrettante le linee guida, le raccomandazioni e gli strumenti svi-
luppati a supporto dellappropriatezza diagnostica e terapeutica, eppure ancora troppe le persone private dei trattamenti
o persi tra rivoli di percorsi multidisciplinari “a comparto stagno” o, talvolta, misconosciuti rispetto alla loro fragilita ossea e
lasciati all'inesorabile destino dellimminente ri-frattura e sofferenze personali e familiari.

Il Fragility Fracture Network - Italia dice basta a tutto questo: & ora di cambiare! E' questo il momento della responsabilita
individuale e collettiva per migliorare l'identificazione dei pazienti, la prescrizione di interventi farmacologici efficaci ed
appropriati, il monitoraggio delle cure basato sulla presa in carico e continuita assistenziale.

I14° congresso nazionale Fragility Fracture Network - Italia richiama I'attenzione dei professionisti, dei cittadini e degli am-
ministratori sulla necessita di un cambiamento di passo, in cui  fondamentale essere tempestivi nell'offerta di cure appro-
priate ed al tempo stesso flessibili ai bisogni emergenti dei soggetti con cadute e fratture da fragilita.

Un cambiamenta basato su azioni concrete, necessariamente ditipa interdisciplinari, sempre centrate sui pazienti, a partire dal
ricovero in fase acuta per frattura da fragilita, attraverso i processi di recupero funzionale e di prevenzione delle rifratture, fino
al rientro ed al monitoarggio al domicilio. Un cambiamneto condiviso tra pazienti, professionisti, relative societa scientifiche,
per promuovere allunisono I'adozione ed il sostegno di percorsi di cure integrate per la prevenzione delle fratture da fragilita.
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ACCREDITAMENTO ECM: EVENTO N. 399671

Il congresso € stato accreditato per:

- Medico chirurgo con le seguenti discipline:
Cardiologia, Ematologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Malattie Metaboliche
e Diabetologia, Malattie dell'apparato Respiratorio, Malattie Infettive, Medicina e Chirurgia
di Accettazione e di Urgenza, Medicina Fisica e Riabilitazione, Medicina Interna, Medicina
dello Sport, Nefrologia, Neurologia, Oncologia, Psichiatria, Reumatologia, Cardiochirurgia,
Chirurgia Toracica, Chirurgia Vascolare, Ortopedia e Traumatologia, Anestesia e Rianimazione,
Farmacologia e Tossicologia, Medicina Trasfusionale, Medicina Legale, Patologia Clinica,
Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica, Medicina Generale, Continuita Assistenziale, Scienza
dell'alimentazione e Dietetica, Direzione Medica e Presidio Ospedaliero

- Farmacista - Logopedista - Podologo - Terapista occupazionale - Psicologo - Assistente sanitario

- Tecnico ortopedico - Fisioterapista - Infermiere - Dietista - Educatore professionale

Per avere diritto ai crediti formativi ECM & obbligatorio:

- Frequentare almeno il 90% delle ore formative

- Compilare correttamente il questionario ECM (I'attribuzione dei crediti & subordinata
al raggiungimento dell’'80% delle risposte esatte sul totale delle domande)

- Compilare la scheda di valutazione (anonima)

- Appartenere ad una delle professioni per le quali & stato accreditato I'evento

- Firmare il registro di presenza all'inizio e a termine dei lavori scientifici

NUMERO CREDITI ECM ASSEGNATI ALLEVENTO: 13

OBIETTIVO FORMATIVO:
Documentazione clinica, Percorsi Clinico-Assistenziali, Diagnostici e Riabilitativi,
Profili di Assistenza, Profili di Cura

ISCRIZIONE

Liscrizione al congresso € gratuita e comprende: partecipazione ai lavori scientifici,
kit congressuale, coffee break e colazione di lavoro, attestato di partecipazione.
Laccettazione delle iscrizioni seguira un criterio di priorita temporale e successiva
conferma tramite mail dalla Segreteria Organizzativa. Inviare la scheda di adesione,
presente sul sito Centro Italiano Congressi, alla mail moraldi@centroitalianocongressi.it

Segreteria Organizzativa e Provider - ID 88

|_ Centro Italiano Congressi C.I.C. S.r.l.
Via Teodoro Monticelli, 12 - 00197 Roma
J Tel 06 8412673 - info@centroitalianocongressi.it

Centro liliono Congressi WWW.CENEroitalianocongressi.it
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LUNCH SYMPOSIUM - NO ECM -
SUPPORTO NUTRIZIONALE NEI PAZIENTI ANZIANI
CON FRATTURA DI FEMORE

Presentazione del congresso e saluto delle autorita
A. Caraffa, G. De Filippis, P. Falaschi, P. Mecocci, M. Oliviero, G. Rinonapoli, C. Ruggiero,
VIN. Talesa,

DALLE EVIDENZE ALLE BEST-PRACTICE NELLA FASE ACUTA
Presentazione ed introduzione della giornata congressuale - G. Rinonapoli, C. Ruggiero

Lettura magistrale: Il modello FFN-UK: dalle best practice alla qualita di vita - .
| SESSIONE: LORTOGERIATRIA CENTRATA SULLA PERSONA, ORIENTATA

ALLA SOSTENIBILITA
Moderatori: A. Behr, L. Pietrogrande, M. Sfrappini

| bisogni manifesti e le risposte percepite dalle persone con fratture da fragilita
F. Pecorelli

L'Ortogeriatria: un modello di Value-Based Healthcare - S. Nuti
Limpulso delle istituzioni: modelli e percorsi multiprofessionali integrati - G. Baglio
Discussione degli argomenti trattati

[ SESSIONE: ASPETTI CRUCIALI DEL PAZIENTE ORTOGERIATRICO IN FASE ACUTA
Moderatori: A. Barone, A. Giarratano, C. Rostagno

La valutazione anestesiologica: il tipo di paziente ed il tipo di intervento - M. Tescione
Anticoagulanti ed antiaggreganti: come ottimizzare il timing - E.G. Vadala

[ ruolo dei blocchi perinervosi nel controllo del dolore pre e post-operatorio - F. Gori
Discussione degli argomenti trattati

Coffee break

I1l SESSIONE: IL SUPPORTO MULTISISTEMICO NEL FRATTURATO DI FEMORE
Moderatori: G. Cicolini, M. Marchesi, F. Monzani

Il supporto multisistemico per la stabilita clinica ed il recupero funzionale - £. Martini
Il delirium: sindrome geriatrica e indicatore di qualita assistenziale - G. Bellelli

La terapia marziale e gli esiti clinico-funzionali - M. Pizzonia

Il nursing pro-attivo: mito o realta - S. Ronzoni

Discussione degli argomenti trattati

Chiusura lavori prima giornata
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DALLA CHIRURGIA AL RECUPERO FUNZIONALE

Presentazione della giornata congressuale
D. Marsh, G. Rinonapoli, C. Ruggiero

IV SESSIONE: LAPPROCCIO CHIRURGICO INTEGRATO NEL PAZIENTE
ORTOGERIATRICO
Moderatori: A. Caraffa, E. Benvenuti, N. Maffulli

Intervento chirurgico terapeutico, palliativo o conservativo: chi, come e quando
A. Ziranu

Fratture laterali del femore prossimale: come rendere la sintesi pit stabile
G. Maccauro

Fratture mediali del femore prossimale: quale protesi? - P Antinolfi

Fratture extrafemorali degli arti nel paziente osteoporotico: quale osteosintesi?
C. Trevisan

Discussione degli argomenti trattati

Lettura: Survey sulla gestione del paziente ortogeriatrico nelle ortopedie italiane
G. Rinonapoli
Commento: A. Momoli (presidente SIOT)

Coffee break

V SESSIONE: LAPPROCCIO RIABILITATIVO INTEGRATO
Moderatori: G. Beretta, D. Marsh, P. Mecocci

La survey riabilitativa in Italia: districarsi tra obiettivi e percorsi - G.L. Mauro
Gli esiti funzionali a breve termine: quali scale e quali indicatori - S. Masiero
| setting ideali per il recupero funzionale individuale - M. Massucci

Modelli organizzativi innovativi - V. Calsolaro

Discussione degli argomenti trattati

LUNCH SYMPOSIUM - NO ECM - IL PROGETTO CAREGIVERS
Moderatori: G. Cicolini, S. Ronzoni

Presentazione del corso e-learning per i caregivers di pazienti con fratture da fragilita
M.E. Batista de Lima, P. Falaschi

Il nursing ortogeriatrico nella cura dell’alimentazione e idratazione - C. Esposito
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Limportanza della prevenzione secondaria - A. Pennini
La riabilitazione precoce - M. Guidetti
Salvaguardare la relazione paziente-caregiver - S. Eleuteri

Discussione degli argomenti trattati
M.E. Batista de Lima, G. Cicolini, P. Falaschi, S. Ronzoni

Conclusioni - M.E. Batista de Lima, G. Cicolini, P. Falaschi S. Ronzoni

LA PREVENZIONE SECONDARIA DELLE FRATTURE
DA FRAGILITA

VI SESSIONE: | MODELLI DI PREVENZIONE DELLA RIFRATTURA DA FRAGILITA
Moderatori: B. Frediani, G. Giuffre, E. Pola

La FLS: un modello efficace per la prevenzione della rifrattura? - A. Giusti
Avviare ed ottimizzare una FLS: metodo e risorse - C. Ruggiero

La gestione integrata col territorio - M.C. Caffetti

Awvio della terapia antifratturativa in fase acuta - V. Bottai

Discussione degli argomenti trattati

VII SESSIONE: CURARE LOSTEOPOROSI E PREVENIRE LE RIFRATTURE
Moderatori: A. Gaudio, C. Coppola, G. Giacchetti

Vitamina D: vecchi e nuovi protagonisti - C. Caffarelli

Focus sui bisfosfonati: quali, come e quando nel paziente ortogeriatrico - L. Tafaro
Efficacia del denosumab nella prevenzione secondaria delle fratture - A. Falorni
Romosozumab: indicazioni, sequenze e limiti - N. Napoli

[ ruolo del Teriparatide e biosimilari - L. Cianferotti

Discussione degli argomenti trattati

Lettura: Le raccomandazioni delle linee guida: dall'evidenza dei trial clinici alla
sostenibilita dei trattamenti - G. Corrao
Moderatori: A. Momoli - E. Romanini

Final Remarks e Chiusura Lavori Congressuali



