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DIMENSIONE DELL'EVENTO CADUTA IN ITALIA

@ Sanitaz; ==

LAVORO E PROFESSIONE

20z Dalle cadute in ospedale il 10% dei danni per
pazienti e visitatori

Evitabile 1l 92% delle cadute in ospedale. Ecco la
Raccomandazione del ministero quotidianosanita.it

21 novembre 2011
Cattiva gestione del paziente e carenze strutturali dell’'ospedale. Queste sono le

cause del 92% delle cadute dei pazienti in ospedale. Per prevenirle il ministero
della Salute ha elaborato una nuova Raccomandazione condivisa con le Regioni.

iovedi 01 OTTOBRE 2015

Le cadute degli anziani costano al Ssn oltre 400 milioni di Euro

Attenti alle cadute! E’ questo il messaggio che UIstituto Nazionale Riposo e Cura Anziani ha voluto lanciare in
dell’Anziano che si celebra oggi. Le cadute sono la principale causa di morte accidentale in Europa. Ma “un in

regolari esercizi e una maggiore sicurezza degli ambienti”. .. .
quotidianosanita.it
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EVENTO CADUTA E SUE CONSEGUENZE

“improvviso, non intenzionale, inaspettato spostamento verso il basso dalla
posizione ortostatica o assisa o clinostatica ...” Ministero della salute, 2011

Principali fattori di rischio:

v Eta > 65

v Anamnesi cadute precedenti
v'Deficit visivi, uditi e motori
v Farmaci

diagnostico-

terapeutiche
e tempi di
onseguenze degenza
negative per

il paziente
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SISTEMA DI PREVENZIONE IN REGIONE TOSCANA

REGIONE TOSCANA

GRC i chio . l

Rischio ' B il :,,,5"' P
SICUREZZA DEL PAZIENTE

. o - W A \
Clinico - ] o U
o v ] I “ \ N 4

; TR DELLE CADUTE
II Centro Gestione Rischio Clinico e IN OSPEDALE

Sicurezza del Paziente promuove
la_cultura della sicurezza e soprattutto
dell'imparare dagli errori.

Il Centro condivide e sperimenta sul
campo le pratiche per la sicurezza, le
adatta alla realta operativa e ne
evidenzia efficacia e criticita.

Campagne 2006-2007 per la sicurezza dei pazienti

Progetto regionale
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SPERIMENTAZIONE SCALA RE.TOS IN TOSCANA

\\
L]

. sperimentazione in Toscana di una nuova scala di valutazione
(Re.Tos) in grado di rilevare tutti i principali fattori di rischio segnalati
dalla letteratura ma rilevati fino ad oggi in modo disomogeneo da altre
scale (Morse, Stratify e Conley) ... ”

La prevenzione delle cadute in ospedale, Regione Toscana, 2007

Aziende del SSR coinvolte:
% 12 aziende USL

3 aziende ospedaliere

1 casa di cura accreditata
UU.0O0.:169

Medici: 1223+

Infermieri: 3034+
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Dati rilevati:

s 6 mesidirilevazione
» 18693 pazienti inclusi
» 483 pazienti caduti
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COMPOSIZIONE SCALA RETOS

| TRE MOMENTI DIVALUTAZIONE

DOMANDE DA RIVOLGERE

A PAZIENTE/FAMILIARI

OSSERVAZIONE DELLE

CONDIZIONI DI SALUTE

RIVELAZIONE SULLA
DOCUMENTAZIONE CLINICA

*1. E caduto o ha rischiato
di cadere nel corso degli
ultimi sei mesi?

* 2. Ha manifestato episodi
di vertigini o capogiri nel
corso degli ultimi sei mesi?

*3. La vista le crea problemi
nelle attivita di vita
quotidiana?

* 4. Ha problemi di udito?

e 5. Ha difficolta nel
compiere le sue attivita
quotidiane (spogliarsi,
vestirsi, igiene personale)?

DEL PAZIENTE

* 6. Si osserva nel paziente la
mancanza di senso del pericolo

e 7.Si osserva che il paziente &
agitato

* 8. Si osserva nel paziente
un’andatura compromessa
(marcia instabile, passo
strisciante, scarso equilibrio,
cammina con le gambe larghe)

* 9. Si osserva che il paziente si
muove in almeno una delle
seguenti condizioni: utilizzando
stampelle, bastone,
deambulatore, sedia a rotelle,
senza uso di ausili
aggrappandosi agli arredi, con
asta per flebo, sacchetto urine,
drenaggio e pertanto necessita
di una persona che lo aiuti negli
spostamenti.

e10. Sirileva che il paziente
e affetto da almeno una
delle sequenti patologie:
cerebrovascolari,
cardiache, neurologiche e
psichiatriche

e11. Sirileva che il paziente
assume almeno uno dei
farmaci per uso sistemico
appartenenti alle sequenti
tipologie: vasodilatatori,
antiipertensivi, diuretici,
antistaminici, antidolorifici
e psicotropi
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TIMING DELLO STUDIO PROSPETTICO PRESSO FTGM

1 Assegnazione del progetto dalla Responsabile del SITRA al gruppo di lavoro

s Aprile 2015

Presentazione dello studio con SITRA, Clinical Risk Manager e Dir. Sanitario
—_ Maggio 2015
—‘ Periodo di studio (reclutamento dei pazienti e compilazione schede) |' Gitgno -

Luglio 2015
o : . |
1 Analisi dei dati e redazione della procedura aziendale " Agosto 2015-
Gennaio 2016
Informatizzazione della scheda Re.Tos J
5 Gennaio 2016
—— Formazione del personale sulla scheda Re.Tos e sulla procedura aziendale Fobbraio -
) y Marzo 2016
—— Introduzione della scheda nella documentazione clinica del paziente
\ / Marzo 2016
‘{ Analisi del progetto e richiesta certificazione della procedura alla Regione

s Marzo 2016

Servizio Infermieristico Tecnico Riabilitativo Aziendale
Fondazione Toscana G. Monasterio per la Ricerca clinica e di Sanita Pubblica CNR-Regione Toscana www.ftgm.it




SCHEDA RETOS

A FONDAZIONE TOSCANA GABRIELE MONASTERIO - esarans
\ - Ospedale del Coore t__ & GRC

PROGETYO LA DELLE CADUTE N OSPEDALE
Scats ReTows - Scala d vartanone Sel Meciuo & caduts -

b

= STUDIO PILOTA: vahutazione dei possibili risultati post implementazione della Scala di e g
Valutazione del Rischio di Caduta dells Regione Toscana ReTos. Esperienza maturata presso - ¥ previsto un cicovero spericee alie 248

- Ha sat'etd >~ 65 s

POspedale del Cuore ¢ la struttura S.Cataldo di Pisa delia Fondazione Toscana G. Monasterio ™.

Vrasaimar losimas Cabs wb Mosssni e

Anno di Nascita:
£ Ospedsle def Cuors, Mane S.Cataldo, Pisa = .0, INGRESSO
Luca Fiahdini Dandlo Casersa Sexso
Eleomom Henelli
climiche o : :
. intervento |/ __/_|__/__1_

ANAMNESI DI CADUTE

E' cadhatns el comwe &= 6 muend prevadienti # rooven! 2 aNOos:

E' cadato duswne la depenza? r gree |
(sedo per le valuasioni suocesive alf legresse) cNOoSt [oNOoS! |oNOoSE
PATOLOGEE IN CORSO — CONDIZIONT CLINICHE

Preseora smeno wna delle sepuens paiclogle: 2 oNOoSI oNOoSt oNOoSl oNOoS
eerchroviscolarn, cardiache, neog/paich (vedi legeada)

Gentile Sip lummmnmawlomnuMMM\-u 1lanoos

ricovee?
Io 5c0po di guesto studio @ I'ntroduzions o sperimentazions defla scheda Re Tos proposta dalla Ha manifestato eplsod di verrgink o cupagirt dernte 1a degern® : 200 ¢ oNO o
Gestione Rischio Clnico dela Regione Toscana. La scheds ha ls finslitd di migliorare 1a e/ " sNOaSsl oNOASl |oNOo®
sicurezza del paziente che fruisce dei servizi delia nostra asienda. con particolare riferimanto ALTERAZIONE DEI SENSI
alla prevenzions delle Cadute in Ospedale

Preseom doficit della vista e do compromenre watie lo alpe fuwical | 2 oNOGSI aNOOSE oNOoSI oNDOSE
La Sua pertecipazione non comporterd in alcun modo dversificazionl dal punto di vista quotidlare”
Suvistiriziaie @ pokd rikwral isllo studko 1 qualunque mormenis Presenta deficit 8l udho? 2 oNOoSt oNOoSE (oNOOS!  oNDoNt
A tal fine Le chiediamo il consenso per peocedere alfuliizzo dells scheds, previa spiegazione
dai fire @ dolle modalith defio studio e dol frattamento dei dati sensibii, ELIMINAZIONE

Ha neceasid di andare in bugne pacticelees frequensa 7 k| NO o4 ) ¥ B
Infermiere Data Per accettazione: [Utanie sntervaill < Jore) " - L oNOoSl [oNOoSl joNOoSt (oNOoSt

- —_—— — —- Vrenerza pendria di wrime o for) menee w oca @ bmgne |oNOSSI oNOoSt [oNOoSI [oNOOSE
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SCHEDA RETOS

éumn:A' dilc 0 basone b L S s«'ms NOzSl  [oNOoS! = __ = V Lol
o aNOoSt [2NOa aNO©o oNOD
3 % INGRESSO | T20RE 120 ORE VARIAZIONT CLINICHE » INTERVENTO
Sl sponts ualizzando la sedia & ronelle ::.\0:5(':)‘0:51 oNO2Sl joNOoSt
Camming seen susill aggrappendond gl srodl aNOoSE [oNOaSE [oNOczSI  |oNOoSt
Inf Iaf. | Inf Inf
Caming con eno 8 sepueet] peesldl: suts, sccheno wise, drensgglo” :.\U:sx.:m:ss oNOoSl joNOOoSE
Uno dei ol ¢ wn e soyli J.\D:\!l’:m.lsl I;NO:S! aND oSt
ds 1 letio, nel bagro, eoc )
osé e e | BASSO RISCHIO Score < § - MEDIO RISCHIO Score § <15 ALTO RISCHIO Score > 15
Ha difficolrd & muoven] nel Jemo? aNOOSE[oNDaSE (oNOoSl (aNOoSt
ANDATURA EATTIVITA' QUOTIDIANE
" : TABELLA - Patologie
Ha us'esdaters cotrprusiessy (tsecia lnsilbsle, pewso atrisclante, scana 3 aNOoSsl |aN0os =NO =S aNOo Sl
2l elus | Angina pectons Calalen
Ha Qifficoxd » o eneta aNOoSl [oNOost [oNOsST [oNOoS!
Hlﬂﬂmﬂnd Ie vk uotidiane estieni, ‘ ki o
ok o " C " K: 1= -
)wﬂw’! e Ll (poliani, v 3 2NOoSl[cNOoSi (oNOoSI |aNOos T ¢ = dols 3 Dust "
'STATO MENTALE. - AGITAZIONE. PSICOMOTORIA Tumor cerebral | Ipariansione artariosa Epicasia
Scompenso cardaco Maatta o Alzneimor
¥ discriontsto odo comfistd aNOoSl [yNOus [oNOGSI [aNOGSI |
: Maatta di Parnson
'f-nl:dmdllhq-ﬂﬁd'n&wv"mﬂmﬁ 2 aNOoSl [aNOaS [oNOOSI [aNOOSI | s
E agitato 2 sxoost|sno oNO & NO ¢ - = —
sNOaS (oNOsSI yNO L SI TABELLA - G Se di B 4
eoosmive ik momia, ol aon fi » te Ao
qwmbmpﬂnm-mmmammtm Peicofsrmacd - Suhmlnmdmumm IS ¢
lmnnﬂlnmru ] tra g wtn:
TERAPIA FARMACOLOGICA (verk clenchi (anmasi) arsioitio (enzdiazesing)
Asscernt | o pedl dei seguenti farmacs 1
(posaibde pi & s sipoeta)
Assarne prcofirran? aNOaSl |aNOoSt [oNOoSI |[aNOasS) Lootici o sedativ
vasodisoen wati selle salatic canliache aNOaSl [aNOa Sl aNO oSl jaNOoSI antidepressrd
wxtiperieanivi INOoSIH|aNOGSE (aNOeST jaNOoSI . v
Vasodilatatord - Usati mefe maiatie Questa include tutt | usati nole malatie
disretici INO S |4NOaSE (aNOeSE joNOeSI comnarche
EiETinG por use sataTes aNO Sl [aNOaSE [aNOeSl [oNOGSI Ansik i . & oeguis nel doliperieranne, che ag prameey
miidolorfci aNO Sl |aN0asi [aNOuSl [aNO &SI dazore. Comprendons ancha dversi Surt (es. 2 f oot )
TERAPFIA ENDOVENOSA Disretici - Faomac tha stimelanc |a secrezions ¢ aoqua o sab dak reni @ proa, °
dellurna (1 | dretica essen n dversa acule o per e quall & nocassaro
3 ¢ s “NO & 2
1l pazieras vame mattato o nfavions dovences lqmasc =NOaS (aNOSSE [aNOoSI " & Baui: neil Alcuni urps pes 1 foro ofie
- i inici per uso sk bco - & che apacono pome artagone’ degh effer frmacoogict
*VARIAZION] CLINICHE  Data variazionl clinlche _ / / ol inid . 0ppuns bi 1A9SBNEA Y 9nG0n0 WadS YIRS, DI DRSNS o riiems
ruazionl alergiche. Pur i nostro studio ivteressanc sotanko | farmac antwiaminc somminatad par SO 0 pev vis
venosa. Sono esciusi gh amstaminici per uso locale (creme)
M Farmunci usss nex cass di dolore acuto ¥ cronco, L] kih of dolore
2 X - Ci = ® 090N SON0 LAY 8 30000 ANtdokrifica anche Tarmaci
o Alterazione %o coscienza o Varmziom important) e'o effett collateradi terapin " . che inciudons gi non starokdei (FANS)
nmwmmm ) = Comparsa dolore {in qualsinsi sede)
o Aherazione mobilink o Alo
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SCORE PAZIENTI RECLUTATI

M Pazienti non caduti M Pazienti caduti

- Totale 254 pazienti reclutati
135 - 566 valutazioni effettuate

2 2

1

Basso Rischio < 5 Medio Rischio 5 - 15 Alto Rischio > 15
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ANALISI DEI RISULTATI

STRATIFICAZIONE DELLE POPOLAZIONE IN TRE GRUPPI

METODO DELLA .
RANDOM FOREST .

; ; 02

3 GRUPPI $oafe
§on B |
| 00 u;?:ri Y .
1CADUTOSU8Y |

D 1 CADUTO SU g4 i

04 ~

‘ 3 CADUTISU 71 i
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ANALISI DEI RISULTATI

Significativita statistica di 6 variabili utilizzate
durante lo studio (p value < 0,05)

Dy - Vertigini o capogiri durante la degenza?

D7 - Defficit di udito?

D12 - Cammina senza ausili aggrappandosi agli arredi?

D15 - Difficolta a muoversi a letto?

D18 - Difficolta a svolgere azioni quotidiane?

SCORE FINALE
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MIGLIORAMENTI APPORTATI ALLA PRATICA CLINICA

¢ Stesura della procedura aziendale ed introduzione della
scala Re.Tos. su cartella infermieristica informatizzata

FTGM.produzione Modulo Valutazione & | & Cognome: Nome: | Letto- 22 nato it-| L €@ Aterge nonnote 2] = | Wente Caserta (G

Valutazione del rischio cadute - Scala ReTos

Codice A Dota e ora Descrizione Utente
| Domande da rivolgere al paziente (D): 0 Osservazioni sulle condizionl di salute del paziente | Rilevazioni sulta documetazione clinica (R): 3 |
» 0
1. E caduto o ha nschiato di cadere nel si 2/ ;om 10. Si rileva che il paziente & afetto da
corso deghl ulimi 6 mes:? M01% & Siossena nel paziente la mancanza si 2o o almeno una delle seguenti patologie. rS—I 2 No D
di senso de! pericolo 0 ¥ cerebrovascolan, cardiache, neurologiche :
2 Ha manfestato episodi di verigini 0 si 1Mo o & psichiatriche
capogin ne corso degli ultims sef mes:? 2 7. Siossena che il paziente & agitato Si 2/No 0

11 Si nleva che |l pazente assume
3. La wsta le crea problemi durante Si 2 m p B Siossena nel paziente un'andatura almeno uno dei farmaci per uso

Tatteata di vita quotidiana? compromessa (marcia instabile. passe si 30 o sistemico appanenent alle seguenti "; 1 No 0
stnsciante. scarso equilibno, cammina tipologie vasodlaiaton. antipadensii
4. Ha problem: di udto? Si 2| No O conle gambe larghe) diuretic, antistaminicl, antidolorfici
, psicotrope
5 Ha dlﬁcon nel compiere le sue si 3 m p 9 Siossena che il paziente si muove in
attvita quotidiane? almeno una delle sequenti condzioni

utfizzando stampelle bastone

deambulatore. sedia a rotelle senza uso [_
o ausdi aggrappandos: agh amedi; con o1 0
asta per flobo, sacchetio urine, drenaggio

o pertanto necessita & una persona che

lo anti negli spostamenti

Rispaste Ehlail
Punteggio: 3

Rischia E (170l |
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MIGLIORAMENTI APPORTATI ALLA PRATICA CLINICA

s Stratificazione del rischio di caduta dei pazienti attraverso il
triage infermieristico all’ingresso e durante il ricovero

FONDAZIONE TOSCANA GABRIELE MONASTERIO - SCHEDA RETOS

Flow Chart “La prevenzione delle cadute in Ospedale” mm ‘ - “ ( !

Fancazione

) / | valutazione
PRE-RICO RO ELETTIVO
Ambulatorio (Preospedalizzazione)

Degenza Adulti Massa - Degenze Pisa

Lo persona’
- Non e in stato di incoscenza
Non @ In stato terminale

/wm RS BUEEnarE Sis 2 - e e t—-w\‘

ReTos § - 15
Medio Rischio
|
SEGNALAZIONE / ALERT
su C6
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MIGLIORAMENTI APPORTATI ALLA PRATICA CLINICA

s Introduzione di un percorso predefinito per la prevenzione
con raccomandazioni specifiche per ogni grado di rischio

[ —

Consegna dell'opuscolo
informativo sul nschio
caduta al paziente e al

care giver

Ultima valutazione
Valutazione a 72 e 120 Ore
DIMISSIONE
PAZIENTE

SITUAZIONI SPECIALI — Alterazione stato coscienza Variazioni terapeutiche importanti, effetti collaterali terapia o
prescrizione medica Alterazione parametri vitali (ipotensione, aritmie maligne, . ). Comparsa dolore (in qualsiasi sede)
Alterazione mobilita post qualsiasi procedura in emodinamica e sala operatoria

-

'y
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MIGLIORAMENTI APPORTATI ALLA PRATICA CLINICA

“*Informazione ed educazione a pazienti e caregivers

Durante la degenza Lei potra limitare 1l
rischio di caduta adottando queste
precauzioni:

v indossare calzamwe chiuse e com suola

antiscivolo,
Vv indossare pigiami, camicie da notte ¢
vestaglie della giusta tagha;

v non mmgombrare il paviento con oggetty,

+ alzarsi dal letto o dalia sedia in modo lento e
PIOZressivo,

Vv tenere sul comodino tutto <o che potra
essere utile per 1a notte;

Vv accendere 1a luce nelle ore notturne prima di
scendere dal letto e aspettare qualche munuto
seduto sul letto,

" interpellare 1l personale samtano prima &
utilizzare le camrozzine per gl spostaments,

+ non utlizzare sostegni con appoggi instabili
per alzarsi e muoversi, ma chiamare sempre
il personale di assistenza,

+ in occasione del ncovero, se 2ia s1 Usano
abitualmente a casa, portare occhiali,
apparecchi acusticy, bastom e stampelle;

Vv osservare le indicazions date dal personale
sanitario ¢ usare 1l campanelio di chiamata;

Vv usare sempre le mamghe d'appoggio nei
bagm ed evitare di reggers: a sostegm non
adatti, ad es. a1 porta-asciugaman etc. |

W provvedere sempre ad andare in bagno.
prima & corcarsi, per limitare le alzate
nottume

A cwa del SITRA e del Climcal Risk Manager
della Fondazione Toscana Gabriele Monasterio

Bibliografia
Centio GRC Gestione Rischie Clmaco-K La pee
delle coadute 1 copedale. 2011 A cura del Gruppe & lavoro &
cootdinsmento del progeno repionale Tommase Belland) ot ol |
Regions Towana Dussione Gesenle doim & citaduonzs

coecinne swociale

Miuustero dells Saluts Dipartuneste dalls Qualies
Rac d per Ia pr elap dells cadut
del poziente nelle strettme = Race 'l nll

Novembse 2011)

AERINNE TRETANS

. it
Fondaziony  eaesesmeitiistve

Fondazione Toscana Gabriele Monasterio

OPUSCOLO INFORMATIVO

“ La prevenzione delle
Cadute in Ospedale ™

Gentile Signore/a,
desideriamo fornirLe alcunt suggertmenti unll por evitare
il rizchio di caduta durante la Sua degenza all'intervo del
nastro Ospedale

La preghtamo di leggere attentamente Ul presente opuscolo
pydrmativo assieme alla Sua famigha e/o caregrvers, al
Jine di collaborare in prima persona alla tutela della Sua
salute

LTnformiore sard a Sua dispostzione per qualsias)
chiarmento 1 merito
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MIGLIORAMENTI APPORTATI ALLA PRATICA CLINICA

‘ “sFormazione e sensibilizzazione del personale sanitario

. SCHEDA DI DIREZIONE SANITARIA
Fondazione SEGNALAZIONE DELLE CADUTE
Glriclo Mo ACCIDENTALI OCCORSE A AFFARI GENERALI E LEGALI

PAZIENTI E VISITATORI

Sono stati intrapresi accorgimenti a seguito dell’evento? Sjg’ No []
Quali?

e: Lolo eadn Zeal> (¢ cedre, (ov r@fz/w‘/ AcAas &5
ou ¢lans /tfcsmm (Fecowohs POLA N ISo/bos

Sono stati intrapresi accorgimenti a seguito dell’evento? Si No:‘
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Pazienti cadutl da gennaio 2016 ad oggi:
17 (di cui 2 visitatori)
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CONCLUSIONI
| “*Definizione del profilo di rischio delle Unita Operative

“*Erogazione di un‘assistenza infermieristica appropriata
e personalizzata

“*Coinvolgimento di pazienti, familiari e di tutto personale
\ sanitario

“*Introduzione di un approccio metodico e strutturato di
competenza infermieristica per la valutazione dei
pazienti a rischio caduta
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