INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 2 GIORNI A SEGUITO DI FRATTURA DEL
COLLO DEL FEMORE NELL’ANZIANO (STRUTTURA DI RICOVERO)

PROTOCOLLO OPERATIVO

- Definizione
Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di ricoveri per frattura del collo del femore
con intervento chirurgico entro 2 giorni in pazienti ultrasessantacinquenni.

- Numeratore
Numero di ricoveri con diagnosi di frattura del collo del femore in cui il paziente sia stato operato
entro 2 giorni (differenza tra data della procedura e data di ricovero < 2 giorni).

- Denominatore
Numero di ricoveri con diagnosi di frattura del collo del femore.

- Fonti informative
La fonte dei dati é il Sistema Informativo Ospedaliero (SI1O).

Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:
e intervallo di reclutamento: 1 gennaio 2008 — 30 novembre 2014;
e intervallo di tempo libero da intervento (“t”), definito a partire dalla data di ricovero per
frattura del collo del femore. 1l limite massimo dell’intervallo ¢ fissato a 30 giorni.
o intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ricovero.

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, con diagnosi di frattura del collo del femore (codici ICD 9-CM
820.0-820.9) in qualsiasi posizione, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2008 ed il 30 novembre 2014.

Criteri di esclusione

- ricoveri preceduti da un ricovero con diagnosi di frattura del collo del femore nei 2 anni
precedenti;

- ricoveri di pazienti di eta inferiore a 65 anni e superiore a 100;

- ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

- ricoveri per trasferimento da altra struttura;

- ricoveri di politraumatizzati: DRG 484-487,

- ricoveri di pazienti deceduti entro 2 giorni senza intervento (differenza tra data di morte e data di
ingresso in ospedale uguale a 0-1 giorni)*

- ricoveri con diagnosi principale o secondaria di tumore maligno (codici ICD-9-CM 140.0-208.9)
nel ricovero in esame 0 nei 2 anni precedenti.

* si assume che la compromissione clinico-funzionale di questi pazienti sia tale da rendere incompatibile un eventuale
intervento chirurgico

Nota: L’indicatore ¢ costruito sui primi ricoveri per frattura del collo del femore nel periodo in
esame, non preceduti da un ricovero con la stessa diagnosi nei 2 anni precedenti. Ogni paziente é
rilevato una sola volta, anche nel caso abbia sperimentato piu ricoveri per frattura del collo del



femore nel periodo in esame; anche i pazienti che si fratturano entrambe le anche nello stesso
periodo sono contati una sola volta, in considerazione del fatto che nelle SDO non € esplicitato
quale dei due arti € interessato dalla frattura.

Interventi in studio

Sostituzione protesica totale o parziale (codici ICD-9 CM = 81.51, 81.52) o riduzione di frattura
(codici ICD-9-CM: 79.00, 79.05, 79.10, 79.15, 79.20, 79.25, 79.30, 79.35, 79.40, 79.45, 79.50,
79.55).

Definizione di esito
L’esito in studio e I’intervento chirurgico entro 2 giorni (differenza tra la data di intervento e la data
del ricovero minore o uguale a 2 giorni) a seguito di frattura del collo del femore.

Attribuzione dell’esito
L’esito viene attribuito alla struttura in cui € avvenuto il ricovero. L’analisi € effettuata su base
annuale.

Identificazione e definizione delle patologie concomitanti “croniche”
| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per
’analisi stratificata), I’eta ed una serie di comorbidita (vedi elenco) ricercate nel ricovero in esame

(ricovero indice) e in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.

Condizione Codice ICD9-CM
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Diabete 250.1-250.9
Deficienze nutrizionali 260-263, 783.2, 799.4 260-263, 783.2, 799.4
Obesita 278.0 278.0

Malattie ematologiche

280-285, 288, 289

280-285, 288, 289

Demenza compreso Alzheimer

290.0-290.4, 294.1, 331.0

290.0-290.4, 294.1, 331.0

Parkinson 332 332
Emiplegia e altre paralisi 342, 344 342, 344
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414
Scompenso cardiaco 428
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393-398 391, 393-398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422

745, V15.1,V42.2, VV43.2, V43.3, 745, V15.1,V42.2, V43.2,
Altre condizioni cardiache V45.0 V43.3, V45.0
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427

Malattie cerebrovascolari

433, 437, 438

430-432, 433, 434, 436,
437, 438

Malattie vascolari

440-448 (escluso 441.1, 441.3,
441.5, 441.6, 444), 557.1

440-448, 557

Malattia polmonare cronica ostruttiva
(BPCO)

491-492, 494, 496

Nefropatie croniche

582-583, 585-588

582-583, 585-588

Malattie croniche (fegato, pancreas,
intestino)

571-572,577.1-577.9, 555, 556

571-572,577.1-577.9, 555,
556

Artrite reumatoide

714

714




