Frattura del collo femore nell’anziano se ne è parlato il 30 maggio in un convegno a Maratea.

Sabato 30 maggio 2015 al Grande Hotel Pianeta Maratea si è tenuto un convegno dal titolo “Gli attuali orientamenti nel trattamento della frattura del collo femore nell’anziano” organizzato dal dr. Luigi Alagia direttore facente funzioni della U.O.C. Ortopedia e Traumatologia dell’Ospedale di Lagonegro con il Patrocinio dell’Azienda Sanitaria di Potenza, Regione Basilicata, Comune di Lagonegro, Comune di Maratea e Ordine dei Medici della Provincia di Potenza. La finalità dell'evento scientifico è stata quella di rivalutare e discutere le caratteristiche delle patologia e del trattamento chirurgico e riabilitativo oggi, con l'ausilio di autorevoli esponenti del mondo dell'Università. Allo stesso tempo vengono coinvolti gli operatori sanitari a vari livelli nell'ambito dello stessa azienda al fine di fotografare lo stato dell'arte nelle ortopedie, evidenziare possibili criticità  e delineare un percorso unico condiviso su tutto il territorio aziendale. Perciò il convegno è stato di carattere molto pratico, all'insegna della massima partecipazione diretta e formazione per tutti gli operatori della sanità coinvolti.
Nel contesto di una sanità che cambia continuamente per le nuove tecnologie ma anche per le sempre minori risorse economiche, tra le problematiche proprie della terza età in continua espansione, quelle legate alle fratture del collo femore nell'anziano occupa sicuramente un posto di primo piano. Lo dicono i dati epidemiologici nazionali e internazionali secondo i quali le fratture nel femore nello popolazione oltre i 65 anni nel 2050 saranno almeno triplicati. Tali proiezioni giustificano l'interesse scientifico e socio-assistenziale per questo patologia che si presenta, quasi sempre, in soggetti in equilibrio precario già con altre patologie, e che spesso rappresenta la causa non solo di un permanente deficit funzionale ma anche di una perdita definitiva della propria autonomia. E’ noto il carattere pluridiscliplinare della patologia, ma di recente voluminosa è la letteratura scientifica che evidenzia una prognosi migliore nel casi trattati precocemente. Perciò è sempre più auspicabile la costituzione di un team di professionisti affiatati che rapidamente prenda in gestione il paziente fratturato dalla preparazione, all'intervento, alla riabilitazione fino al reintegro, quanto possibile, alla vita precedente al trauma.

Il trattamento precoce (24-48 ore) è ormai diventato un indicatore di efficacia e di efficienza di una struttura sanitaria. 

