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Raccomandazione (n. 13, novembre
2011, aggiornata al 1 dicembre 2011)
per la prevenzione e la gestione della

caduta del paziente nelle strutture
sanitarie




ASSUNTO

Le cadute del pazienti nelle
stfruttfure sanitarie possono causare
gravi danni e, in alcuni casi,
procurare la morte.




Caduta: evento avverso tra i piu
frequenti nelle strutture sanitarie

Conseguenze immediate e tardive
anche gravi e condurre a morte
Sono maggiormente interessati

gli anziani e persone fragili
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Premessa

Dopo una caduta, rischio maggiore di
ricadere... con conseguenze...

Elevato il numero di anziani che cade nelle
strutture...

La meta riporta frattura di femore e non
deambula piu.

|| 20% di guesti muore entro 6 mesi

rattura alta Frattura spiroide Frattura trasversale Frattura spiroide
trasversale del femore della tibia della tibia e del

del femore (perone integro) peTong.con

accorciamento



Cosa comporta per Il paziente
una caduta

Paura di cadere di nuovo
Perdita di sicurezza
*ANSIO

Depressione

Diminuzione dell’autonomia
Aumento della disabilito -
Scadente qualita della vita




Ed ancora...

* Danni di tipo fisico e psicologico
 Aumento del tempo di degenza

« Aftivita diagnostiche e terapeutiche
aggiuntive

e Incremento dei costi sociali e sanitari
 Ulteriori ricoveri dopo la dimissione




SEGNALARE PERICOLI CON UN
CARTELLO




«Cadute accidentali
(ad esempio pavimento bagnato) : 14%

Cadute imprevedibili
(es. improvviso disturbo equilibrio ): 8%

Cadute prevedibili per tattori identiticablli
(es paziene disorientato ): 78%

»

ATTENZIONE
PAVIMENTO
BAGNATO



OBIETTIVO DELLA

RACCOMANDAZIONE

PREVENIRE

Verificarsi evento sentfinella morte o
grave danno per caduta

Y

COMPRIMERE
‘Rischio caduta o ridurne le conseguenze




AMBITI DI APPLICAZIONE

STRUTTURE
*SANITARIE IN AMBITO ACUTO O CRONICO
*OSPEDALIERE
LUNGODEGENZA
*CASE DI RIPOSO
*COMUNITA" TERAPEUTICHE

CASABI mvosg ,;ww . g
MATTING DALLE 10K ALLEY? 501{\'61 -
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DEFINIZIONE DI CADUTA

*[MPROVVISO, NON INTENZIONALE,

INASPETTATO SPOSTAMENTO VERSO IL
BASSO DALLA POSIZIONE ORTOSTATICA O
ASSISA O CLINOSTATICA

C
*PAZIENTI CHE SI ADDORMENTANO SULLA
SEDIA E CADONO

*PAZIENTI TROVATI SDRAIATI SUL
PAVIMENTO

EL PAZIENTE E/O B
UTA

*BASATO
SCRIZ

SUL RICORDQO
ONE DELLA CA

U0O




AZIONI

A VARI LIVELLI ORGANIZZATIVI:

*ndividuazione profilo dirischio in relazione alla
caratteristiche del paziente e della struttura

Definizione di misure di prevenzione
considerando fattori di profezione e
precauzione

cAtffivazione sistema di osservazione risultafti
dopo applicazione misure con appPositi
iIndicatori




* Implementazione sistema informativo
per segnalazione cadute o near fall
per adottare misure correttive
adeguate

» Fornire informazioni agli operatori

o Affivazione di interventi formativi e
InNformativi per operatori, pazienti,
famigliari e visitatori.




ldentificazione fattori di rischio

INTRINSECI: relativi a condizioni
salute paziente (dati anagrafici,
patologia ricovero, comorbilitd,
terapie farmacologice

*ESTRINSECI: aspetti organizzativi
sfruttura degenza, caratteristiche
ambientali ed ergonomiche
struttura, presidi sanitari impiegatfi




FATTORI DIPENDENTI DALLE
CONDIZIONI DI SALUTE DEL PAZIENTE

Eta > 65 anni
Precedentl cadute

s/ncontinenza

Deterioramento stato mentale
Deterioramento funzioni neuromuscolari
‘Dipendenza attivita di vita quotidiane
*Riduzione Visus 7
Deformazioni o patologie piede
Paura di cadere




Ed ancora aftenzione Q...

PATOLOGIE CHE:
Compromettono stabilita posturale

Condizionano lo stato di vigilanza ed
orientamento nello spazio e nel tempo

«Causano episodi ipotensivi
Aumentano la frequenza minzionale

*FARMACI che influenzano stato di
vigilanza, pao, equilibrio, politerapia, e '; » ) ) 1//
LT

variazioni posologiche. AR %,
/v,.!;?'“,,.'
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ATTORI AMBIENTALI,
ERGONOMICI

Dimensioni inadeguate stanze
degenza e bagni

‘Pavimenti e scale scivolose

*Assenza di mezzi antiscivolo
[lluminazione carente

Letti e barelle non regolablli in altezzo

*Bagni senza supporto per sollevarsi
dal WC o per fare la doccia




FATTORI ORGANIZZATIVO
ASSISTENZIALI

Minutl di assistenza
Livello di intensita di cure

Dotazione di ausili necessari alla
mobilizzazione delle persone

Formazione del personale
Adeguato inserimento dei neo assunti

Scelta degli orari piu idonei alle
atfivito




VALUTAZIONE RISCHIO CADUTE

Con apposite scale di valutazione ( es. Conley, Berg
Balance Scale, Time Up and Go , Tinetti Balance)

*/n contesti come medicine, neurologie...
|n presenza di pazienti > 65 anni

Pazienti disorientati, con difficolta @
deambulazione, marcia

*A seguito di episodio di caduta

*Ad intervalliregolari neiricoveri prolungati




Prima del trasferimento ad altra unita operativa o
struftura,

Prima della dimissione se seguira continuita
assistenziale a domicilio

In caso di variazioni terapia

SEGNALARE IN MODO EVIDENTE SULLA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA LA VALUTAZIONE
ASSICURANDO CORRETTA APPLICAZIONE
DELL'EVENTUALE STRUMENTO SCELTO




COGNOME NOME

SCALA DI CONLEY

di valutazione del rischio di caduta del paziente

Istruzioni: le prime tre domande devone essere rivolte solo al paziente. Possono essere rivolte ad un familiare o al caregiver o
all’infermiere solo se il paziente ha severi deficit cognitivi o fisici che gli impediscono di rispondere. Barrare il valore corrispondente
alla risposta fornita. Sommare 1 valori positivi. La risposta “non so” & da considerare come risposta negativa.

S1° NO

Precedenti cadute (domande al paziente/caregiver/infermiere)
C 1 - E” caduto nel corso degli ultimi tre mesi? 5 0
C 2 - Ha mai avuto vertigini o capogiri? (negli ultimi tre mesi) 1 0
C 3 —Le & capitato di perdere le urine o le feci mentre si recava in bagno? (negli ultimi tre mesi) 1 o
Deterioramento cognitivo (osservazione infermieristica)
C 4 - Compromissione della marcia. passo strisciante. ampia base d’appoggio. marcia instabile 1 0
C 5 - Agitato (Definizione: eccessiva attivitd motoria solitamente non finalizzata ed associata ad

agitazione interiore. Es. incapacita a stare seduto fermo. si muove con irrequietezza, si tira 1 vestiti 5 o

ece.) -
C 6 - Detertoramento della capacita di giudizio/mancanza del senso del pericolo 3 o

TOTALE

« COMPILARE PER TUTTI I PAZIENTI RICOVERATI CON ETA’ = > Al 65 ANNI O CHE PRESENTANO ALTERAZIONI
COGNITIVOCOMPORTAMENTALI

* IL PUNTEGGIO = > 2 RAPPRESENTA IL RISCHIO DI CADUTA

« INSERIRE LA SCHEDA DI CONLEY COMPILATA IN CARTELLA INFERMIERISTICA

* DARE COMUNICAZIONE A TUTTI GLI OPERATORI DI ASSISTENZA E CURA DEL PAZIENTE DEL RISCHIO DI
CADUTA EVENTUALMENTE RILEVATO

OSSERVAZIONL




PREVENZIONE CADUTE:
STRATEGIE AMBIENTALI

VALUTAZIONE PERIODICA AMBIENTALE FATTA DAL
PERSONALE UOA CON IL SERVIZIO PREVENZIONE E
PROTEZIONE

FATTORI DI PRECAUZIONE:

Pavimenti non umidi ne scivolosi o sconnessi

Corridoi adeguatamente larghi, corrimano, non ingombrati
da arredi o altro

Scale provviste di corrimano e gradini antiscivolo

Bagni di dimensioni adeguate per passaggio anche di
carrozzelle, con punti di appoggio quali maniglie doccia
asca, corrimano




*Altezza letto e barella regolata in modo che |l
paziente possa appoggiare | piedi sul pavimento;

spondine rimovibili, adattablli in altezza;
‘ruote e freni funzionanti e controllate regolarmente;

‘tappeti solo anfiscivolo e fissati sul pavimento nella
doccia, vasca da bagno...

-campanello o pulsante di chiamata faciimente
accessibile al paziente da lefto, poltrona, bagno,
ogni qualvolta il personale si allontana;




Poggiapiedi, tavolini o eventuali alfri ostacoli
pericolosi vanno rimaossi;

lluminazione, in particolare quella notfturna vicino al
letto e bagno, deve essere idonea e con interruttori
visibili al buio;

Eliminazione di spigoli vivi ed oggetti potenzialmente
taglienti;

Ausili deambulazione adeguati e corretta
manutenzione ( es. carrozzine con braccioli e
poggiapiedi estraibili, buona manovrabilita,
reclinabilli, ruote e freni ok..




GESTIONE DELLA TERAPIA
FARMACOLOGICA

Monitorare pazienti in terapia con farmaci che
provocano alterazione stato psicofisico nonche
associazioni di 4 o piu farmaci, indipendentemente
devono essere monitorati al rischio di cadute

‘/nformare ed educare Il paziente e cargiver circa
effetti farmaci a rischio

In caso di infusioni venose e dove non necessaria
continuita 24 ore sarebbe utile programmare pausa
periodo riposo Notturno




MOBILIZZAZIONE E DEAMBULAZIONE

« Aftivita fisica costituisce protezione, in quanto
migliora equilibrio e coordinamento movimenti.

« Stimolare ad utilizzare le potenzialita residue

 Aiufare a superare paura di cadere anche con
ausilio di assistenza fisioterapica o tferapisti
occupazionali.

- |l bisogno assistenziale di mobilizzazione e
deambulazione richiede particolare attenzione dal
personale sanitario

« Educare paziente e caregivers a modalita corrette
di movimentazione e deambulazione in sicurezza
(es. da in piedi a letto, da sedia a letto, ecc).

e Utllizzare ausili idonel




GESTIONE ELIMINAZIONE
URINARIA E FECALE

« Applicare migliori evidenze scientifiche disponibili
nell’assistenza infermieristica poiché I'incontinenza
rappresenta pericolo.
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LIMITAZIONE DELLA
CONTENZIONE

* Nessuna evidenza scientifica dice che la
contenzione farmacologica o fisica protegga i
pazienti da cadute.

* Anzii mezzi di contenzione possono provocare
effetti indesiderati psicologici, fisici diretfti ed indiretti.

« Contenzione solo a casi strettamente necessari,
con prescrizione medica o da documentate
valutazioni assistenziali




LIMITAZIONI ALLA CONTENZIONE

Adottare strategia assistenziale alternativa alla
contenzione con interventi relazionali

Interventi sull’ambiente
Coinvolgendo paziente e famigliari

La sedazione farmacologica € ammissibile solo
quando rappresenti un intervento sanitario o parte
integrante terapia; deve durare il minimo
indispensabile, coinvolgendo il paziente stesso ,
famigliari/caregiver.

Documentare bene |I'intervento di contenzione in
cartella sanitaria.




AZIONI'PER LA GESTIONE DEL PAZIENTE IN
SEGUITO ALLA CADUTA

* TRATTAMENTO IMMEDIATO DEL PAZIENTE
« VALUTAZIONE CONDIZIONI IMMEDIATA

 VALUTAZIONE SECONDARIA PER RIDURRE DANNO A
VALLE

 PERSONALE PREPARATO PER BLS IN CASO DI
TRAUMA

« ATTIVAZIONE IMMEDIATA PROCEDURA EMERGENZA
URGENZA

— 




INOLTRE

INFORMAZIONE FAMIGLIARI
MONITORAGGIO COMPLICANZE TARDIVE
RIVALUTAZIONE RISCHIO

DOCUMENTAZIONE PUNTUALE INSIEME AL MEDICO
DELLA DOCUMENTAZIONE CLINICO ASSISTENZIALE

SEGNALAZIONE SULLA SCHEDA DI SEGNALAZIONE
DELL'EVENTO




SEGNALAZIONE DELL'EVENTO

L'AZIENDA E" NECESSARIO CHE SI DOTI DI STRUMENTI
NECESSARI ALLA RACCOLTA DI TUTTE LE
SEGNALAZIONI DI CADUTA

SEGNALAZIONE ANCHE SE NON VI E'DANNO AL
PAZIENTE

SEGNALAZIONE VA INVIATA A DIREZIONE SANITARIA
E FUNZIONE AZIENDALE RISCHIO CLINICO

TALE STRUTTURA APPROFONDIRA’ LE SEGNALAZIONI
RICEVUTE E RESTITUISCE AGLI OPERATORI
INFORMAZIONI RIFLESSIONI SOLUZIONI SECONDO LE
PROCEDURE AZIENDALI. 3




« LA SCHEDA AZIENDALE DI SEGNALAZIONE DOVRA'
ESSERE COMPILATA SOLLECITAMENTE DAL
PERSONALE MEDICO E INFERMIERISTICO IN SERVIZIO
AL MOMENTO DELL'EVENTO

« RACCOGLIERE INFORMAZIONI ESAURIENTI SU
DESCRIZIONE DINAMICA CADUTA, RESOCONTI
PAZIENTE, INTEGRATI DA INDICAZIONI DI PERSONE
CHE HANNO VISTO L'ACCADUTO.

« IN CASO EVENTO SENTINELLA, MORTE O GRAVE
DANNO AL PAZIENTE L'AZIENDA INVIERA'
SEGNALAZIONE AL REFERENTE REGIONALE GESTION
RISCHIO CLINICO E MINISTERO SALUTE




SCHEDA SEGNALAZIONE CADUTA PAZIENTE
Apertura segnalazione

Al Dipartimento Direzione Sanitaria
S.C. Qualita Risk Management

S.C. centro di costo
Regime assistenziale: ORicovero Ordinario ODay Hospital/Day Surgery OAmbulatorio O Altro
PAZIENTE:

Cognome Nome Anno di nascita

Data ricovero / N° Cartella Clinica/Episodio

Diagnosi all'ingresso

DATA DELL'EVENTO: ___ /| ORA: __ :
MODALITA DELL'INCIDENTE:

oCaduta dal letto oCaduta dalla barella oCaduta in deambulazione

oCaduta dalla carrozzina oCaduta dalla sedia/poltrona oCaduta durante attivita d'igiene personale
oCaduta in corso di minzione/evacuazione

oAltra caduta (specificare)

PERSONALE PRESENTE AL MOMENTO DELL'INCIDENTE:
Operatori A.O.U. OSI ONO Qualifica: OCaregiver (familiari o altri)

LUOGO IN CUI SI E' VERIFICATO L'EVENTO:

OCamera di degenza OBagno COAree comuni reparto OAree comuni ospedale

OCamera operatoria OAmbulatorio/sale diagnostiche OAltro

IL PAZIENTE HA SUBITO LESIONT IN SEGUITO ALL'INCIDENTE: OSI  ONO
Se SI, indicare il tipo di lesione e specificare sede anatomica interessata:

OContusione OFerita lacero-contusa ODistorsione

OFrattura OTaglio

OAltro(specificare)

STATO CLINICO DEL PAZIENTE DOPO INCIDENTE: OVIGILE OCOMA O DECESSO
DOCONFUSO
INVIO IN P.S.: 0Os1  ONO

IL PAZIENTE E' STATO SOTTOPOSTO AD ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI: OsI  ONO
Se SI, quali (specificare anche sede anatomica):

Esami strumentali: ORX OTAC
COEcografia OECG OAltro

ORifiuto Tratt. Diagnostico ORiscontro/Autopsia




IL PAZIENTE HA RICEVUTO CONSULENZE SPECIALISTICHE: OsI ONO
Se SI, quali:

OAnestesiologica OChirurgica ONeurologica OCardiologica OFisiatrica COMazxillo facciale
ONeurochirurgica OOdontoiatrica  OOrtopedica OAltro
FATTORI INTRINSECI (FATTORI LEGATT ATLLA SITUAZIONE DEL PAZIENTE): OsI ONO

Barrare se nel paziente che si ¢ mfortunato sussistono le seguenti situazioni:
O Pregressa caduta recente (3 mesi)

O Utilizzo di psicofarmaci/ipotensivi

O Deterioramento cognitivo

O Instabilita nell'andatura

O Altro

FATTORI ESTRINSECI (CONDIZIONI AL MOMENTO DELL'EVENTO)
Indicazione delle condizioni al momento dell'evento (p.e. scarsa illuminazione. pavimenti bagnati. ecc.) si prega di barrare la/e
casella/e corrispondente/1 situazione/1 in cut si e verificato l'infortunio del paziente.

CONDIZIONI DELLA SUPERFICIE DEL PAVIMENTO: OSsI ONO
O Superficie irregolare

O Bagnata

O Altro(specificare)

ARREDI NON IDEONEI O MALFUNZIONANTI O COLLOCATI IN MODO INADEGUATO: 0@OSI ONO
MANCANZA DIIDONEA ILLUMINAZIONE NOTTURNA: 0sI ONO

MANCANZA DI CORRIMANO: OsI ONO

MANCANZA DI MANIGLIONI DI SUPPORTO NEI BAGNI

(In prossimita di ogni elemento sanitario): OsI ONO

PROTESI ED AUSILI UTILIZZATI DAL PAZIENTE OSI ONO
Se SI. quali:

CALZATURE O Assenti o inadatte

EVENTUALI COMMENTI

L'INFERMIERE/IL TECNICO IL DIRIGENTE MEDICO
firma leggibile timbro e firma




FORMAZIONE

E' STRATEGICA SIA PER LA PREVENZIONE CHE PER LE AZION|
DA INTRAPRENDERE DOPO LA CADUTA

PROGRAMMI FORMAZIONE DI BASE E CONTINUA PERSONALE
SANITARIO VOLTI A CONSAPEVOLIZZARE RISPETTO Al FATTORI
DI RISCHIO E STRATEGIE PREVENZIONE CADUTE ANCHE
COINVOLGENDO FAMIGLIARI E PAZIENTI

MIGLIORARE COMPETENZA GESTIONE CADUTE
FORMAZIONE PERSONALE PER LIMITARE CONTENZIONE
CARGIVER ST (e




ATTIVAZIONE PROTOCOLLO
MONITORAGGIO EVENTI SENTINELLA

« LA STRUTTURA DEVE FAVORIRE
SEGNALAZIONE EVENTI SENTINELLA
ATTRAVERSO SPECIFICHE PROCEDURE

« L'EVENTO SENTINELLA MORTE O DANNO
GRAVE PER CADUTA DEL PAZIENTE DEVE
ESSERE SEGNALATO AL MINISTERO DELLA
SALUTE




GRAZIE PER L'ATTENZIONE
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