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INTRODUCERE

In ultimele decenii, regiunile industrializate ale lumii se confrunta cu fenomenul de
imbatranire a populatiei. (1) Pe acest fond, costurile de ingrijire pentru populatia varstnica
devin o provocare pentru sistemele de sanatate. Atat dementa cét si fractura de sold sunt
doua afectiuni specifice varstnicilor, iar optimizarea strategiilor de ingrijire a acestora devine
foarte importanta.

in Romania, sunt disponibile putine informatii privind varstnicii cu fractura de sold, iar
evaluarea functiei cognitive in serviciul ortopedic nu reprezinta o rutina. Singurul studiu care
a investigat aceasta patologie in zona vesticd a Romaniei arata ca pacientii nostri au o
medie de varsta cu cinci ani mai mica decat cea europeana in momentul producerii fracturii
iar incidenta, la 100.000 de locuitori, creste o data cu inaintarea in varsta, de la 122 la femei
si 127 la barbati, la categoria 65-69 de ani, pana la 1100 la femei si 950 la barbati, la cei cu
varsta 2 85 de ani. Rata mortalitatii a fost de 10% la o luna de la producerea fracturii, 20% la
patru luni si intre 21 si 30% la un an de la evenimentul traumatic. (2) Si datele din literatura

medicala internationala sunt, de asemenea, sarace. (3,4)

Studiul actual este primul care evalueaza afectarea cognitiva a pacientilor cu fractura
de sold, calitatea vietii si functionalitatea post-fractura. Cunoasterea acestor caracteristici ale
acestei categorii de pacienti din Roméania vor aduce in atentie aspecte care, in acest
moment, nu sunt luate in considerare in strategiile de ingrijire a varstnicilor cu fractura de

sold.



PARTEA GENERALA

1. FRACTURA DE SOLD LA VARSTNICI SI RELATIA El CU
PATOLOGIA PSIHIATRICA DE MODEL DETERIORATIV
COGNITIV

1.1. CONSIDERATII TEORETICE ORTOPEDICE PRIVIND FRACTURILE
EXTREMITATII PROXIMALE A FEMURULUI

Fracturile extremitatii proximale a membrului pelvin se clasifica astfel: fracturile
capului femural, fracturile colului femural si fracturile regiunii trohanteriene, care includ:
fracturile trohanterului mic, fracturile trohanterului mare si fracturile pertrohanteriene.

Fracturile colului femural sunt intalnite mai ales la varstnicii cu osteoporoza, si
conform clasificarii Garden, se impart in urmatoarele categorii: grad |: incomplete, grad Il
complete fara deplasare, grad lll: complete cu deplasare partialda, grad IV: complete cu
deplasare totala.

Fracturile pertrohanteriene apar mai ales la pacientii cu varsta de peste 65 ani, fiind
de obicei consecinta caderilor accidentale pe sold. Din punct de vedere anatomoclinic, se
clasificd in: fracturi cervico-trohanteriene, fracturi pertrohanteriene simple si complexe,
fracturi intertrohanteriene si fracturi subtrohanteriene. Un tratament chirurgical sau ortopedic
corespunzator asigura, de cele mai multe ori, consolidarea fracturii, dar la pacientii varstnici
cu comorbiditati si cu afectarea mobilizarii, prognosticul este rezervat. (5)

1.2. CADEREA ACCIDENTALA - O PROBLEMA DE SANATATE PUBLICA

in fiecare an, in lume se produc aproximativ 37.3 milioane de c&deri accidentale
suficient de severe pentru a necesita atentie medicalda. Din cauza afectarii cognitive,
senzoriale si fizice asociate cu imbatranirea, segmentul populational cel mai frecvent afectat
este reprezentat de varstnici. In randul acestora, ciderea atrage un risc ridicat de
dizabilitate, institutionalizare si deces. (6) O consecinta dintre cele mai importante ale caderii
la varstnici este fractura de sold. in randul adultilor de peste 65 de ani care cad accidental,
1.8% din barbati si 2% din femei sufera o fractura de sold. (7) Factorii de risc ai caderii sunt
impartiti in doua categorii: intrinseci si extrinseci. Factorii intrinseci tin de particularitatile
individuale: varsta inaintata, afectiunile cronice, slabiciunea musculara, afectarea mersului si
a echilibrului si disfunctia cognitivd. Factorii extrinseci cuprind: medicatia utilizata,
elementele ambientale si activitatile desfasurate. (8) Tn randul celor care sufera de dements,
se raporteaza o prevalenta anuala a caderii accidentale cuprinsa intre 47 si 90% (9,10).



Recent, OMS a subliniat importanta prioritizarii cercetarii stiintifice in domeniul strategiilor
de preventie a caderii adresate varstnicilor si stabilirii unor politici eficiente de reducere a
riscului. (11)

1.3 DEMENTA $I FRACTURA DE $SOLD

Exista o relatie bidirectionala intre dementa si fractura de sold: pe de o parte,
persoanele cu dementa au un risc ridicat de a suferi acest tip de fractura, iar, pe de alta
parte, fractura de sold developeaza si accentueaza deteriorarea cognitiva. Riscul ridicat al
unei persoane cu dementa de a suferi o fractura de sold se datoreaza interventiei a trei
mecanisme importante:

+ existenta unor factori de risc comuni ambelor afectiuni: varsta, deficitul de

vitamina D, stilul de viata si genotipul ApoE4;
+ interventia unor factori care intermediaza riscul unui varstnic cu dementa de a
suferi o fracturd de sold, acestia fiind: caderea accidentald, osteoporoza si
deficitul de vitamina D;

+ efectele adverse ale medicatiei psihiatrice administrate pacientilor cu dementa
cresc riscul producerii fracturii de sold. (12)

1.4 PACIENTUL CU DEMENTA iN SPITALUL GENERAL

In jur de 30-40% din pacientii varstnici internati in spitalul general au dementa (13,
14), iar dintre acestia, numai 36% au diagnosticul identificat anterior (13). Impactul deficitului
cognitiv este puternic, fiind un factor independent de predictie a mortalitatii si a riscului de
reinternare la 12 luni.(13) Recunoasterea dementei si a simptomelor asociate de catre
personalul medical din spitalele generale este inca deficitara, iar atunci cand aceasta
patologie nu este identificata, tratamentul de care beneficiaza pacientii este suboptim. (14)
Pentru ca un spital sa respecte conceptul de ,dementia-friendly”, sunt obligatorii urmatoarele
elemente: prezenta personalului calificat si alocarea timpului necesar pentru acesti pacienti,
implicarea apartinatorilor si crearea unui parteneriat cu acestia, evaluarea si identificarea
precoce a dementei in spital, ingrijirea personalizata, centratd pe nevoile fiecaruia, si
configurarea mediului ambiant in raport cu nevoile persoanei cu dementa. (15)

1.5 TRATAMENTUL S| REABILITAREA VARSTNICILOR CU
DEMENTA S| FRACTURA DE SOLD

in serviciul ortopedic, tratamentul unui pacient cu dementa si fractura de sold este
dificil, in primul rénd din cauza tendintei acestor pacienti de a dezvolta, in conditiile parasirii
mediului obisnuit de viata, stari de dezorientare temporo-spatiala si situationala, toate
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acestea fiind generatoare de agitatie psihomotorie si ingreunédnd demersul terapeutic.
Pentru imbunatatirea evolutiei acestei categorii de pacienti, si-au demonstrat eficienta trei
categorii mari de interventii: multidisciplinare ortogeriatrice, farmacologice si multifactoriale
(incluzand, printre altele, tratament cardiovascular, corectia vederii, fizioterapie, terapie
ocupationala, gestionarea medicatiei, eliminarea factorilor de risc ambientali la domiciliu).
(16)

1.6 EVOLUTIA POSTOPERATORIE, RISCUL DE REINTERNARE
SI MORTALITATEA DUPA FRACTURA DE SOLD

In primele 30 de zile postoperator, pacientii varstnici cu fracturé de sold si demeta
comorbida prezinta riscuri crescute pentru complicatii medicale si chirurgicale, cele mai
frecvente fiind infectiile plagii chirurgicale, infectiile de tract urinar si complicatiile respiratorii.
(17) In timp ce rata mortalitatii la 30 de zile a varstnicilor de peste 65 de ani fard dementa
este de 5.7%, la cei cu dementa ea este dubla, de 11.7%. (18) La 6 luni de la fractura, riscul
de deces este, de asemenea, de 2 ori mai ridicat la cei cu dementd, iar la 1 an de la fractura,
mortalitatea este de o treime pentru cei cu dementé si de 18% pentru cei neafectati (19).

2. DELIRIUMUL ASOCIAT FRACTURII DE SOLD

Conform Asociatiei Americane a Chirurgilor Ortopezi, 48% dintre pacientii cu varsta
de peste 65 de ani cu fractura de sold prezinta delirium perioperator (inainte, in cursul sau
dupa interventia chirurgicald), acesta crescand semnificativ durata spitalizarii, costurile de
ingrijire si riscul de institutionalizare. (20) Cei mai importanti factorilor de risc pentru
deliriumul postoperator la varstnicii operati pentru fractura de sod sunt deficitul cognitiv
preexistent, varsta inaintata si institutionalizarea. (21) Traiectoria functiei cognitive a
varstnicului care a suferit un episod confuzional postoperator este inca neclara, existand
indicii ca acesti pacienti inregistreaza, pe termen lung, un declin cognitiv mai mare decat
pacientii operati care nu au prezentat aceasta patologie. (22) in prezent, sunt disponibile o
serie de instrumente de evaluare obiectiva a deliriumului, cel mai ridicat grad de acuratete
demonstrandu-l Metoda de Evaluare a Confuziei” si “Scala de Evaluare a Deliriumului”. (23)
Mijloacele de preventie si tratament farmacologice nu au demonstrate o eficienta clara, insa
doud metaanalize desfasurate in 2015 sprijina utilizarea interventiilor de tip multicomponent
nonfarmacologice Tn preventia deliriumului. (24,25)



3. CALITATEA VIETII DUPA FRACTURA DE SOLD

In viata unui varstnic, fractura de sold marcheaza inceputul unei perioade incarcate
de dificultati, cum sunt spitalizarea, interventia chirurgicala, durerea, adaugarea de noi
medicamente, imobilizarea si apoi dificultatile de deplasare, perioada de recuperare,
dependenta de ceilalti si limitarea in activitatile cotidiene. Fractura de sold survine adesea
pe fondul unor afectiuni medicale si psihiatrice deja existente, care diminueaza capacitatea
de adaptare a pacientului.

Studiile care au evaluat calitatea vietii dupa fractura de sold au indicat in unanimitate
deteriorarea capacitatii functionale si a calitatatii vietii. (26) Alaturi de nevoia de ingrijire
premorbida, deteriorarea cognitiva este determinanta unui nivel scazut al calitatii vietii la
sfarsitul perioadei de ingrijire acuta a pacientului. (27)

Fractura de sold la varstnici duce, pe termen mediu si lung, la scaderea calitatii vietii,
pacienti reusesc sa atinga nivelul anterior de mobilitate la 1 an de la fractura, iar dintre cei
independenti in mobilitate anterior, doar 40-44% fisi recapata aceastad independenta. Cea
mai mare parte a procesului de recuperare a mobilitatii are loc in primele 6 luni dupa
externare, dar aproximativ 10% dintre acestia inregistreaza un declin in urmatoarele sase
luni. Cea mai severa deteriorare a mobilitatii se produce la pacientii proveniti din institutiile
de ingrijire, la 27% dintre acestia fractura de sold soldandu-se cu dependenta locomotorie
totala de novo. Nivelul functional anterior este atins de 70% din pacienti, desi perioada
recuperarii variaza intre 4 si 11 luni. Alaturi de starea generala de sanatate, functia cognitiva
sufera un proces de deteriorare dupa fractura de sol, un procent de 10 si 20% din pacientii
care traiau anterior in locuinte proprii sunt institutionalizati la 6-12 luni. (28)

Una din cele mai importante consecinte psihologice ale fracturii de sold produse prin
cadere accidentala este teama de o noua cadere. Aceasta este un important determinant al
scaderii calitatii vietii la varstnici prin impactul negativ asupra stilului de viata, increderii in
sine si stérii emotionale. (29)



PARTEA SPECIALA

METODOLOGIA CERCETARII

Obiectivul principal al cercetarii a fost stabilirea gradului de afectare cognitiva in
randul pacientilor varstnici cu fractura de gold din zona de vest a Romaniei. Cele mai
importante obiective secundare au fost urmatoarele:

- evaluarea calitatii vietii si functionalitatii pacientilor la 1 an de la fractura si a
relatiei acestora atat cu statusul cognitiv anterior, cat si cu functionalitatea
premorbida;

- identificarea prevalentei deliriumului postoperator;

- testarea utilitatii testului ceasului ca instrument rapid si fiabil de evaluare la patul
bolnavului a performantei cognitive si riscului de dezvoltare a delirium-ului
postoperator;

- raportarea ratei de supravietuire la 3 luni si la 1 an de la fractura de sold si
identificarea factorilor de risc premorbizi.

Studiul respecta principiile fundamentale de etica in cercetarea medicala cu subiecti
umani, cuprinse in ghidul de buna practica in activitatea clinica (Good Clinical Practice,
GCP), cu originea in Declaratia de la Helsinki, din 1964, revizuita in 2008.

Proiectul actual este rezultatul colaborarii dintre Clinicile de Ortopedie | si Il cu
Compartimentul de Psihiatrie de Legatura din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
“Pius Brinzeu” din Timisoara, unitate spitaliceasca ce ofera servicii medicale populatiei
din regiunea vestica a Romaniei.

Lotul de studiu a cuprins un numar de 100 de pacienti, internati consecutiv in
Clinica de Ortopedie Il sau Clinica de Ortopedie | a SCJU“PB’T , in perioada Martie-
Octombrie 2016. Au fost inclusi subiecti cu varsta 2 65 de ani, cu diagnosticul principal de
fractura a extremitatii proximale a femurului, produsa prin cadere accidentala.

Cercetarea s-a realizat in trei etape. Prima a avut loc in cursul spitalizarii, la patul
bolnavului, si a constat, in principal, in evaluari ale functiei cognitive, deliriumului,
functionalitatii si calitatii vietii anterior fracturii. Urmatoarele doua etape s-au desfasurat
telefonic la 3 luni si la un an de la fracturd si au urmarit evaluarea calitatii vietii,
functionalitatii si a ratei de supravietuire.

Functia cognitiva a fost evaluata folosind trei instrumente standardizate: Mini Mental
State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA) si Testul Ceasului in
varianta cu 4 puncte. (30 - 32) Deliriumul a fost investigat folosind scala Metoda de Evaluare



a Confuziei (CAM), atat in varianta obisnuita, cat si in cea adresata pacientului intubat.
(33,34) Calitatea vietii s-a evaluat folosind scala: Calitatea Vietii in Boala Alzheimer (QOL-
AD). (35) Evaluarea functionalitatii s-a realizat folosind: Indexul Barthel al Activitatilor de Zi
cu Zi. (36)

Prelucrarea statistica a datelor s-a facut cu pachetele statistice IBM SPSS v.20,
SPSS v.17 si R v.3.2.3. In cazul variabilelor numerice, a fost aplicat testul Shapiro-Wilk
pentru stabilirea normalitatii. Atunci cand au fost prelucrate variabilele categoriale, au fost
determinate procentele. Testele nonparametrice, cum este Mann-Whitney U, au fost
utilizate pentru compararea variabilelor numerice, iar testul asimptotic Chi-square si testele
Fisher exact si McNemar’s exact pentru proportiile corelate, s-au folosit in compararea
variabilelor de tip categorial.



REZULTATE

Principalele rezultate ale studiului, prezentate pe scurt, sunt urmatoarele:

92% din pacientii varstnici spitalizati pentru fractura de sold in vestul tarii au un
grad de afectare a functiei cognitive Tncadrabil, pe baza scorului MMSE, in
categoria dementei, iar procentul celor diagnosticati anterior este de doar 14%;

deliriumul asociat fracturii de sold, aparut inainte sau dupa interventia
chirurgicala, afecteazd 66% din pacienti, iar deliriumul postoperator are o
incidenta de 42%; principalii predictori ai acestuia sunt varsta si statusul cognitiv
anterior;

cel mai important element de noutate adus de actuala cercetare este
demonstrarea utilitdtii testului testul ceasului Tn predictia deliriumului
postoperator; fiecare punct in plus obtinut de pacient la acest test a scazut cu o
rata de 6.54 (1/0.153) riscul de a dezvolta delirium postoperator;

mortalitatea la 3 luni si la un an de la fractura a fost de 21, respectiv 30%, iar
varsta si afectarea functionala prefractura au fost identificati ca predictori
independenti ai riscului de deces;

din punct de vedere functional, impactul fracturii de sold pe termen mediu si lung
este unul major, si acesta nu se limiteaza doar la scaderea mobilitatii, ci se
rasfrange asupra toturor aspectelor functionalitatii din viata de zi cu zi;

in réandul celor care au supravietuit 12 luni de la operatie: 26% au devenit
imobilizati la pat si doar 34% si-au redobandit abilitatea de a se deplasa
independent, 25% au dezvoltat incontinenta sfincteriana “de novo”, iar procente
variind intre 12 si 33% au fost afectati major privind independenta in diferite

aspecte ale autoingrijirii: igiena personalad, utilizarea toaletei, imbracare,
imbaiere, hranire;

toti pacientii au inregistrat o scadere a calitatii vietii la 12 luni de la fractura, la
aceasta contribuind: scaderea capacitatii de a desfasura activitatile casnice, lipsa
de energie, deteriorarea parerii despre sine, starea de indispozitie, degradarea
stérii de sanatate si pierderea abilitatii de a desfasura activitati recreationale;

atadt diminuarea functionalitatii, cat si a calitatii vietii, s-au asociat foarte
semnificativ din punct de vedere statistic cu gradul deficitului cognitiv anterior;

marea majoritate a celor care suferd o fractura de sold au mai cazut anterior,
intervalul mediu de timp de la prima cadere pana la cea actuala fiind de 3 ani;

momentul si imprejurarile caderii variaza in randul subiectilor studiului, insa se
coreleaza cu gradul deficitului cognitiv.
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DISCUTII

Caracteristicile demografice ale lotului de studiu

Conform acestui studiu, in randul pacientilor varstnici cu fractura de sold din
Romania, predomina femeile, acestea regasindu-se intr-un procent 76%. Varsta medie este
de 83 (78-86) de ani, nivelul de scolarizare este redus, iar numarul de comorbiditati este
ridicat. Similitudinea observata intre caracteristicile demografice ale pacientilor lotului actual
(media de varsta, predominanta femeilor) si datele raportate in literatur medicald cresc
nivelul de confidentd in rezultatele studiului, in special in ceea ce privestea estimarea
statistica a riscului. (37-39)

Afectarea cognitiva in rdndul pacientilor lotului de studiu

Desi diagnosticul de dementa se bazeaza, pe langa demonstrarea deficitului cognitiv
obiectiv, si pe dovezi de imagistica cerebrald, aceste rezultate sugereaza un nivel foarte
ridicat al dementei in randul véarstnicilor cu fractura de sold de la noi. Fata de o pondere de
29 - 42% a deficitului cognitiv la varstnicii internati pentru fractura de sold, raportata pe plan
international, discrepanta dintre rezultatele noastre si cele prezentate in literatura de
specialitate internationala este una majora. (40,41)

Deliriumul asociat fracturii de sold

Dintre cei 100 de pacienti ai lotului de studiu, 42 au dezvoltat delirium Tn primele ore
dupa fractura, Tnainte de a fi supusi interventiei chirurgicale. Deliriumul preoperator s-a
asociat foarte semnificativ din punct de vedere statistic cu gradul deficitului cognitiv
(p<0.001). Din cei 98 de pacienti operati, 65 (66%) au dezvoltat delirium postoperator. Dupa
excluderea celor cu demnta cunoscuta anterior fracturii de sold, dar si a celor cu delirium
preoperator, a fost determinata o incidenta a deliriumului postoperator de 24/57 (42%), 95%
Cl (29%; 56%). Deficitul cognitiv masurat preoperator s-a asociat semnificativ statistic cu
aparitia deliriumului postoperator. Astfel, la toate cele trei scale folosite in acest scop,
MMSE, MoCA si TC-4, pacientii care au dezvoltat ulterior delirium postoperator au avut
performante semnificativ mai reduse, comparativ cu cei fara delirium. Scorul mediu MMSE a
fost de 22 (20-25) la cei fara delirium, fata de 14 (11-17) la cei cu delirium (p< 0.001). Scorul
MoCA total a fost de 19 (15-21) in primul grup, faté de 7 (5-11), in cel de-al doilea (p<
0.001). Cu exceptia subscalei care a testat capacitatea de abstractizare si functia vizuo-
spatiala, unde toti pacientii lotului au avut performante foarte slabe, toate celelalte subscale
ale testului MoCA au reliefat statusul cognitiv deficitar al pacientilor care au dezvoltat
delirium postoperator. Dupa ajustarea statistica a posibililor factorilor generatori de confuzie
(deficitul cognitiv, sexul pacientului, aparitia, preoperator, a sindromului confuzional), varsta
s-a dovedit a fi un predictor semnificativ si independent al deliriumului postoperator, fiecare
an in plus crescand riscul de a dezvolta delirium de 1.32 ori.
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Testul Ceasului ca instrument de evaluare a riscului de a dezvolta delirium

dupa operatia de fractura de sold

Modelul de regresie logistica ce a evaluat posibilii predictori ai deliriumului
postoperator a demonstrat ca TC-4 este puternic predictor independent al riscului de
delirium postoperator, fiecare punct in plus obtinut de pacient scazand cu o ratd de 6.54
(1/0.153) riscul de a dezvolta aceasta patologie.

Scorul mediu al scalei QOL-AD, cu ajutorul careia am evaluat calitatea vietii in
acest studiu, a scazut in decursul celor 12 luni de urmarire cu o valoare medie de 8 puncte,
indicand o diminuare clara a calitatii vietii pacientilor. Atat variatia scorului mediu total, cat si
scorurile initiale si cele de la 12 luni s-au asociat foarte semnificativ din punct de vedere
statistic cu gradul deficitului cognitiv anterior fracturii. Cu alte cuvinte, cu cat gradul de
dementa a fost mai avansat, cu atéat calitatea vietii anterior si la 12 luni de la fractura a fost
mai redusa. In mod similar, cu cat dementa a fost mai avansata, cu atat calitatea vietii a
scazut mai mult fatd de momentul initial. Cea mai mare contributie la scaderea calitatii vietii
au avut-o, in ordine, urmatoarele domenii evaluate: scaderea capacitatii de a desfasura
activitatile casnice, lipsa de energie, deteriorarea parerii despre sine, starea de indispozitie,
degradarea starii de sanatate si pierderea abilitatii de a desfasura activitati recreationale.

Cercetarea actuala confirma ceea ce studiile din literatura au raportat in unanimitate:
fractura de sold duce la scaderea calitatii vietii, indiferent de tipul acesteia si de zona
geografica de provenienta a pacientului (Alexiou, 2018). Deficitul cognitiv anterior fracturii
este identificat, de asemenea, ca factor de risc pentru aceasta scadere (Buecking). Din
cunostintele noastre, studiul actual este primul care prezinta in mod descriptiv profilul QOL-
AD al pacientilor cu fractura de sold, cu domeniile specifice care afecteaza calitatea vietii.
Limitarile studiului

Cea mai importanta limitare a studiului este data de faptul ca atribuirea diagnosticului
de dementa s-a facut doar pe baza scorului MMSE. Nu s-au putut efectua evaluari de
imagistica cerebrala, care sa permita respectarea criteriilor de diagnostic oficiale pentru
dementa. O alta limitare, inevitabila, este datda de faptul cad evaluarea performantelor
cognitive s-a facut in conditile stresului fizic si emotional cauzat de fractura de sold.
Neexistand un lot martor, nu se poate aprecia ce proportie din afectarea functionalitatii si a
calitatii vietii se poate atribui fracturii de sold, si cat din aceasta deteriorare se datoreaza
procesului de imbatranire.
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CONCLUzlIl

in contextul fenomenului global de imbéatranire a populatiei, fractura de sold tinde sa
devind o provocare pentru sistemele de sanatate, avand in vedere costurile directe si
indirecte de ingrijire, dar si implicatiile sale asupra calitatii vietii pacientilor, pe termen mediu
si lung. Studiul actual furnizeaza, pentru prima oard in Roménia, date legate de afectarea
cognitiva, functionalitatea si calitatea vietii populatiei varstnice cu fractura de sold.

Comparativ cu datele raportate in literatura medicala de specialitate, rezultatele
sugereaza ca varstnicii cu fractura de sold din Roménia au un grad mai accentuat de
afectare a functiei cognitive, dezvoltd mai frecvent delirium fin cursul spitalizarii si
inregistreaza, la un an de la operatie, un nivel mai ridicat de afectare functionala si a calitatii
vietii. Mortalitatea la 3 luni si un an de la fractura este, de asemenea, mai ridicata.
Explicatiile ar putea fi date de starea de sanatate precara a varstnicilor din Romania, de
accesul redus la serviciile de sanatate si de gradul de prioritate acordat de sistemul medical
autohton patologiei deteriorative cognitive.

Cel mai important element de originalitate, demonstrarea utilitatii testului ceasului in
predictia riscului de delirium postoperator, poate imbunatati semnificativ un domeniu deficitar
in prezent, si anume evaluarea cognitiva a varstnicului spitalizat. Un studiu ulterior, pe un lot
mai amplu de pacienti varstnici la risc pentru delirium postoperator, provenind si din alte
specialitati chirurgicale, ar putea consolida aceste rezultate initiale.

Rezultatele obtinute au aplicabilitate atat in practica medicala ortopedica, céat si in
psihiatrie si in asistenta medicala primara. Ele pot servi ca baza teoretica pentru dezvoltarea
si implementarea unor programe educationale adresate personalului medical al serviciului
ortopedic, care sa vizeze sensibilizarea acestora privind patologia deteriorativa a varstnicilor
cu fracturd de sold. Cresterea abilitatilor personalului medical ortopedic in identificarea celor
aflati la risc pentru delirium si afectare functionala ar putea ajuta la prioritizarea masurilor de
preventie si tratament. Pentru medicii psihiatri si din asistenta primara, care ingrijesc pacienti
cu dementa, cunoasterea riscului ridicat al acestor pacienti pentru cadere si fractura de sold
ar putea avea implicatii uriase in procesul de preventie. De asemenea, cunoasterea
vulnerabilitatii pacientilor cu dementa in fata pericolului de a esua in procesul de recuperare
postoperator poate ajuta in regandirea si adaptarea programelor de reabilitare in raport cu
nevoile acestora. Informatiile privind locul, momentul si imprejurarile in care s-a produs
fractura pot sta la baza unui program de consiliere a pacientilor si apartinatorilor, avand ca
scop preventia fracturii de sold.

Datele privind functionalitatea si calitatea vietii pe termen mediu si lung de la
producerea fracturii de sold pot fi utile si in domeniul asistentei sociale. Gradul ridicat al
deficitului functional instalat dupéa fractura, precum si deteriorarea calitatii vietii, aduc in
lumina o populatie cu nevoi reale de asistenta sociala. Evidentierea domeniilor unde exista
cele mai mari deficite functionale pot ghida programele interventionale.
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