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The last fracture of whole life



•  🚺> 300/100 000 abitanti/anno 
•  🚹> 150/100 000 abitanti/anno 
• Secondo i dati del PNE il trend dei ricoveri per 

FFP nel periodo 2015-2022 in Italia è stato 
costante  

• Costi diretti: 8000 euro/pz (varia in base al tipo di trattamento, comorbilità, 
Regione)

• Costi indiretti: difficilmente quantificabili, dipendono dallo stato di salute generale 
e dal grado di autonomia del paziente al termine del percorso di cura (peggioramento 
stato di salute, > assistenza sanitaria, istituzionalizzazione)



Dopo le 48h si ha ↑ del 100% del 
rischio di complicanze maggiori 
(embolia polmonare, eventi cardiaci, 
sepsi, insufficienza renale ed insufficienza 
respiratoria)



2018



• Sofferenza 
• Delirium
• ↓ Mobilizzazione
• ↑ complicanze legate 

all’ipocinesia

DOLORE

Pre-operatorio

Post-operatorio

APPROCCIO
MULTIDISCIPLINAR

E

• Inquadramento clinico
• Stabilizzazione
• Programmazione percorso 

terapeutico

intervento chirurgico costituisce la forma di 
trattamento più efficace 



che richiedono una 
immediata correzione

• Disidratazione 
• Ipovolemia
• Anemia
• Ipossia
• Disordini elettrolitici 
• Aritmie

difficilmente correggibili 
chepossono incidere 
gravemente nel post-

operatorio

• Cardiopatia cronica
• Insufficienza respiratoria
• Disfunzione renale 
• Disturbi cognitivi

Condizioni pre-operatorie





• Il rischio anestesiologico può essere elevato da sconsigliare 
l’intervento 
• Il tipo di anestesia può essere influenzata dalla presenza di 

comorbilità o dall’uso di farmaci antitrombotici 

Griffiths R. et all. Guideline for the management of hip fractures 2020. 
Guideline by the Association of Anaesthetists. Anaesthesia. 2021 (76): 225–
237. 





• Nottingham Hip Fracture Score (NHFS): stima la mortalità a 30 
gg, valutando anche la situazione cognitiva 

• I pz ad alto rischio (NHFS ≥ 6) possono beneficiare di un 
intervento chirurgico precoce e di un più stretto monitoraggio peri-
operatorio 



Valutazione del dolore

• La soglia percettiva ↑ con l’età 

• Il dolore crea distress e ↑ l’incidenza di complicanze cardio-
polmonari e di delirium

• Il trattamento del dolore permette: rapido recupero delle capacità 
funzionali con ↓ della degenza, della mortalità e migliore qualità di 
vita 





LG SIOT. 
2021



Scale valutazione dolore

Tecniche di ALR

Paracetamolo

NO Fans

Oppioid sparing (rescue dose, deboli)



Heliyon. 2022.

PONV

COMPLICANZE RESPIRATORIE

IPOTENSIONE





• ↓ dolore
• ↓ richiesta di oppioidi (↓ delirium)
• ↓ spasmo del quadricipite a riposo e al 

movimento
• ↓ tempo di mobilizzazione post-chirurgico 
• ↓  incidenza di polmoniti a 30 gg
• ↓ ospedalizzazione
• ↓ costi
• Non controindicazioni nei pz scoagulati

Acta Clin Croat (Suppl. 1) 2022; 61:78-83 







Capsula anteriore: branche articolari n. femorale, otturatorio e otturatorio 
accessorio (fibre nocicettive)

Capsula posteriore: branche del plesso sacrale (prevalenza 
meccanocettori)



Blocco n. femorale

• Valida analgesia con bassi volumi di AL

• Procedura dual guidance sotto guida 
ecografica con conferma ENS

• Eventuale posizionamneto di catetere 
perinervoso



Blocco fascia 
iliaca

Two Pops technique
Richiede ampi 
volumi



PEricapsular Nerve Group block
(PENG)

• TARGET: piano fasciale tra tendine psoas e ileo

• Blocco branche articolari del n. femorale, otturatorio e otturatorio accessorio





cases-anesthesia-analgesia.org 
2020 



CJEM 2016;18(1):37-
47 



• Agonista α2-adrenergico con effetto sedativo (attivazione recettori α2 pre e 
post-sinaptici del locus coeruleus) e analgesico
• ↑ tempo analgesia rescue
• Non ↓ onset tempo di blocco sensitivo
• Effetti collaterali: ipotensione, PONV





Anestesia subaracnoidea

• Tecnica di prima scelta

• ↓ incidenza di complicanze postoperatorie (TVP, IMA, polmonite, 
embolia polmonare, ipossia postoperatoria, delirium)

• L’associazione di un blocco del n. femorale permette di contenere i 
dosaggi di AL e quindi contribuisce ad evitare l’ipotensione 

• In assenza di evidenze, l’utilizzo di oppioidi in spinale nella frattura di 
femore dovrebbe essere limitato a fentanil ≤ 25mcg. 

BPC 
SIAARTI



Anestesia generale

• I pz anziani sono particolarmente sensibili all’effetto dei farmaci 
anestetici e ipnotici sul sistema cardiocircolatorio (inotropo 
negativo e vasodilatazione periferica)

• Si consigliano sistemi di monitoraggio dei livelli di sedazione 
come il Bispectral Index (BIS) o l’entropia 

• Sedazione: si raccomanda di evitare BDZ (rischio di accumulo e 
↑ incidenza di delirium) e di utilizzare basse dosi di propofol

BPC 
SIAARTI



Epidurale

• Mancanza di elevata evidenza scientifica circa l’efficacia 
rispetto ad altri tipi di analgesia nel pre-operatorio

• Paragonata all’AS ha minimo beneficio

• Posizionando il catetere nel pre-operatorio si ha il vantaggio 
dell’effetto analgesico post-operatorio

Afzali Rubin M et all. Pre-operative epidural analgesia in hip fracture patients. A systematic review and meta-
analysis. 2020



Delirium

Fattori predisponenti:

• Comorbidità: demenza, disabilità, deficit 
sensoriali, insufficienza respiratoria e 
cardiaca 
• Condizioni acute: infezioni, dolore, 

alterazioni elettrolitiche 
• Farmaci: oppioidi, neurolettici, psicotropi



Patogenesi sconosciuta

Alterazioni neurotrasmettitori, 
infiammazione e alterazioni 
elettrolitiche o metaboliche
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GRAZIE PER LA CORTESE ATTENZIONE
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