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Le campagne per la sicurezza dei pazienti

nell’ambito delle attivita regionali per la
gestione del rischio clinico
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Le campagne per la sicurezza del pazienti

Razionale

« Affrontare problemi circoscritti e significativi per sviluppare buone
pratiche per il miglioramento della sicurezza

« Essere un volano per la realizzazione del cambiamento culturale
fondamentale per la costruzione di un sistema GRC

« |l focus & su temi caldi, sui rischi di eventi avversi piu frequenti
evidenziati dalla letteratura e dai dati di contesto

« Siadattano ed introducono soluzioni di prevenzione la cui
efficacia e riconosciuta, per testarne la sostenibilita e I'impatto
organizzativo
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Il progetto regionale
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La prevenzione delle Q cadute in ospedale

LA PREVENZIONE
DELLE CADUTE
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Articolazione del progetto regionale

1. Scale di valutazione dei pazienti a rischio di cadute per ospedale
« coordina: Laura Rasero
« obiettivo generale: definire una raccomandazione sulle scale di
valutazione dei pazienti a rischio di cadute da adottare nel SSR

2. Checklist per la valutazione degli ambienti e dei presidi
« coordina: Tommaso Bellandi
» obiettivo generale: definire una raccomandazione sui requisiti
minimi di sicurezza e di fornire una checklist di valutazione degli
ambienti e dei presidi rispetto al rischio di cadute

3. Rilevazione, analisi e gestione della caduta
« coordina: Donatella Rizzini
» obiettivo generale: censire gli strumenti attualmente in uso per la
rilevazione delle cadute, la modalita di gestione delle informazioni
e 'attuazione di azioni di prevenzione per definire una
raccomandazione di buona pratica a tutte le strutture del SSR.
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L'organizzazione del progetto

Medici Infermieri

Segnalazione cadute Applicazione scala

Segnalazione cadute

Facilitatore

Conduzione analisi cadute

A

\ 4

Raccolta e trasmissione dati

Livello 1: Unita operativa

v
RSPP | Referenti aziendali - Clinical risk
del progetto manager
Valutazione ambienti e presidi
Coordinamento e supervisione Supervisione e supporto
Raccolta e trasmissione dati

Livello 2: Azienda sanitaria

A 4
Progettazione, coordinamento e

Gruppo di lavoro "
i le supervisione
regiona Analisi ed elaborazione dati

Conduzione corsi in azienda

A
A

Formatori

Supporto agli operatori

Livello 3: Regione
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Il problema delle cadute in ospedale
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Dati sinistri nel SSR

Cadute 2003 2004 2005 Totale
complessivo

Cadute con danno al 141 202 216 559
paziente

Cadute con decesso 1 2 5 8
Totale cadute 142 204 221 567
N totale sinistri inseriti 1012 1167 1222 3401
con lesioni o decessi (919 + 93) (1079 + 88) (1116 + 106) (3114 + 287)
Tasso 14% 17,5% 18,1% 16,7%

Elaborazioni GRC gennaio 2007
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Dati sinistri nel SSR

Cadute 2003 2004 2005 Totale
complessivo

Cadute con 6 8 7 21
danneggiamento
materiale

N totale sinistri inseriti 198 194 203 595
con danneggiamento
materiale

Tasso 3% 4 1% 3,4% 3,5%

Elaborazioni GRC gennaio 2007

{
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Gli studi internazionali

* In Svezia quasi un terzo delle fratture dell’anca avvengono nella
popolazione ospedalizzata

* Negli ospedali Australiani il 38% di tutti gli incidenti che
avvengono durante il periodo di ricovero € dovuto a cadute

« Secondo 'OMS, il 50% dei pazienti anziani ricoverati in strutture

residenziali cade ogni anno e circa il 7% di questi muore a causa
della caduta

: : >
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Gli studi italiani

La frequenza delle cadute accidentali € pari allo 0,86% su tutti i
ricoveri
(Ulss 22 della Regione Veneto, 2000).

Le cadute accidentali si verificano nel 5% dei ricoveri nei reparti
selezionati per lo studio e nell’ 1% circa del numero totale dei ricoveri
(H.S.Orsola Malpighi, 2002).

Incidenza di cadute pari al 1,2% nei pazienti anziani ricoverati
(AOU Careggi, 2002)

La caduta dei pazienti si verifica nel 4% di tutti i ricoveri; il 13% di
queste sono cadute dal letto o dalla poltrona
(ASL 11 di Empoli, 2002)
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Il percorso della sperimentazione:
attivita, attori e strumenti:

1) la valutazione dei pazienti a
rischio di caduta
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La valutazione dei pazienti a rischio di caduta

Obiettivi

1.Sperimentare la rilevazione dei principali fattori di rischio
di caduta segnalati dalla letteratura in una varieta di
setting clinici;

2.Stimare la validita della scala e identificare un numero
contenuto di fattori di rischio maggiormente predittivi
dell'evento caduta;

3.Proporre una nuova scala, basata sulla selezione di
pochi fattori di rischio, applicabile in regione Toscana in
un numero ampio di realta assistenziali.
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La valutazione dei pazienti a rischio di caduta

Risultati attesi

Nel corso delle attivita per la realizzazione di tali
obiettivi sara possibile descrivere e monitorare nel
periodo in studio:

* | pazienti a rischio di caduta

o | fattori di rischio correlabili all’evento caduta
* I'incidenza del rischio di caduta

llllllllllllll lgenZIB ‘{I
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La valutazione dei pazienti a rischio di caduta

Il setting dello studio

Specialita di area medica
* Medicina interna
* Pneumologia
* Neurologia
* Geriatria
 Cardiologia
« Onco/ematologia
Specialita di area chirurgica
 Ortopedia
 Chirurgia generale
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ICUREZZA DEL PAZIENTE 'téa — -



La valutazione dei pazienti a rischio di caduta

Il campione dei pazienti in studio

Criteri di inclusione:
* Ricovero in regime ordinario/urgenza nei reparti medici e
chirurgici identificati
 eta = di 65 anni
Criteri di esclusione:
* ricovero in regime di DH o Day Surgery
* soggetti in stato di incoscienza

llllllllllllll lgenZia *-_{
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La valutazione dei pazienti a rischio di caduta

Gli strumenti

« Scala di valutazione dei pazienti a rischio di caduta:
scala Regione Toscana sperimentale (ReTos,)

« Questionario di qualita percepita

: : >9
GRC EEE-:.::?: + e La prevenzione delle Q cadute in ospedale % Sesers



La valutazione dei pazienti a rischio di caduta

ITEMS PRESENTI NELLE SCALE
items Morse Conley Stratify ReToss

Anamnesi X X X
Andatura X X X X
Mobilita X X X X
Terapia X X
Stato X X X X
mentale

Alterazione X X
sensi

Condizioni X X
cliniche

Incontinenza X X X
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La valutazione dei pazienti a rischio di caduta

Modalita di applicazione della scala

LA SCALA (ReTos) SARA’ SPERIMENTATA IN OGNI
AREA ASSISTENZIALE.

Prima valutazione: all'ingresso nellUO (entro 24 ore)

Se si tratta di un'ammissione in emergenza, compilare
dopo stabilizzazione clinica.

Valutazioni successive (max 3 rivalutazioni):
» dopo 72 ore (3 giorni) dalla prima valutazione;
» dopo 120 ore (5 giorni) dalla prima valutazione;

* quando viene rilevato un cambiamento nelle
condizioni cliniche del paziente;

« quando vengono effettuate variazioni terapeutiche
Importanti.

Servizio

. . L
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Il percorso della sperimentazione:
attivita, attori e strumenti:

2) la sicurezza di ambienti e presidi
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La sicurezza di ambienti e presidi

Nelle raccomandazioni di prevenzione delle cadute
rilasciate da autorevoli organismi internazionali,
I'intervento sull'ambiente e sui presidi € indicato come
prioritario sia per le strutture per acuti che per le
residenze sanitarie assistite

(WHO, 2004; Quality + Safety Council, 2005; NPSA,
2005; VHA 2004).
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La sicurezza di ambienti e presidi

Obbiettivo

determinare i fattori di rischio strutturali connessi con
gli ambienti ed | presidi, che non dipendono dalle
condizioni dei pazienti e possono contribuire al
verificarsi della caduta.

llllllllllllll lgenza
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La sicurezza di ambienti e presidi

Risultati attesi

Individuare i fattori di rischio piu rilevanti per:

« favorire un buon uso degli ambienti e dei presidi
disponibili intervenendo sulla formazione e
sull’informazione del personale e dei pazienti;

 decidere sugli acquisti e sulle eventuali
ristrutturazioni prioritarie, tenendo conto della
prevenzione delle cadute.
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La sicurezza di ambienti e presidi
Check list Ra GRC

sicurezza ambiente e presidi SICULSE2 DI PAZIENTE
Unita Operativa o Servizio Walutatori (5ePP, GRC)
Reparto con accesso libero sscondo | crter dellcspedake aperta 151 (TIMo
PAVIMENTI: Clsenckst [Coidivelliobuchl [T presenza cartells di pericolo durarte il lavagagic
CORRIDOI: Clcommane  (Cilluminazizne divma (] illuminazione notturna
E [ Presanza di materiali o i mabilis Ingembrant
=
B SCALE (Cicormmana su almeno un lats (] sredinidotati di antiscivake
A
DEAMBLULATORI: [CImaniglie deteriorate [ nstaklie
SEDIE A ROTELLE: (CIFreni efficient] (7] Braccioli imaovibil
(CRucte efficient] [J Peagiaptedi fundonant
BARELLE: () spondine adattabill in akerza (7] spondine bloccabill alltaherza desiderata
() Rustasficient! () Freni efficient
~
(]
£ AUSILIPER LA MOVIMENTAZIONE (Jpisponikilin reparto (O Humers suffiiente
i DEl PAZIENTI: () Presenza ripostiglicymagazzng dediats
i
CAMERE: {CJDimensione minima rispettata (] Apertura porta verso l'estermo
(Clintermuttor accessibill () Internutton vigbil al bulo [J]Lucl personal sulla testata letto
[illuminazione diurna  (_Jilluminazione ncttuma
[Cveneziane ftende (] Presenzacomoda [ Lucl notturne percorso camerarbagng
LETTI: [T Ackattabilies In altezza (] Spondine adattabiliin altezza ) Spazietra le shame
(Jspondine dmevibill () Spondine complktamante abbassabill
[CJcampanell chiamata ragaiungibil [Ty Ructe efficientl () Frenl efficient]
GRADING RIMOVIBILE: () superfice antkewolo () Instabilke [ pedata sufficiente [T] Pledini antiscivalo
ASTE PER FLERO: [TJintegrate nel ketto [T Regolabill in alezza [T Ructe efficlentl [ Base a dnque pledi
COMODINOD: (OTavolosenttore () huate efficentt [ Freni afficient]
(CJPiana diappoggko regalabile Inattezza  [J) Plano d 1 appoogio giredicle
BAGNI: (JJDimensione minima rispettats (] Apertura parta verss lesterna [ Intama camera
{lintemution sccessibill ) interneto visikili al buio
o (Cilurnaztone diurna  {Jlluminazione notturna— [JDocca [ Vasea
_E (CImanighe docciavasca {) Ccampanell chianata ragaiungibill dalla docclavasca
ﬁ (I Tappeting antiscivoks (] dccessibile con carroazina
RILEVAZIOMI TECNICHE (10 ril. perrepartok
Luce: Temperatura:
1 2 3 4 5 6 7 &8 9 1w0f1 2 3 4 5 &4 7 & 9 10
Corridoi:
Camare:
Scale
L]
REGIONE TOSCAMA lgenZIB
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La sicurezza di ambienti e presidi

Clinico
sicurezza ambiente e presidi SICUREZZA DEL PAZIENTE
Unita Operativa o Servizio Valutatori (SePP, GRC)
Reparto con accesso libero secondo i criteri dell’'ospedale aperto [ )Si [ JNo
PAVIMENTI: () Scivolosi () Dislivelli o buchi [ ) Presenza cartello di pericolo durante il lavaggio
CORRIDOI: () Corrimano [ ]llluminazione diurna ) llluminazione notturna
E () Presenza di materiali o di mobilio ingombranti
o
N SCALE: (] Corrimano su almeno un lato () Gradini dotati di antiscivolo
(V]
DEAMBULATORI: () Maniglie deteriorate () Instabilie
SEDIE AROTELLE: (] Freni efficienti () Braccioli rimovibili
() Ruote efficienti () Poggiapiedi funzionanti
BARELLE: () Spondine adattabiliin altezza () Spondine bloccabili all'altezza desiderata
~ (] Ruote efficienti (") Freni efficienti
w
S AUSILIPERLA MOVIMENTAZIONE (7] pisponibili in reparto (_JNumero sufficiente
B DEI PAZIENTI: () Presenza ripostiglio/magazzino dedicato
wn
-
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La sicurezza di ambienti e presidi

| Sezione 3

REGIONE T

GRC

CAMERE:

LETTI:

GRADINO RIMOVIBILE:

ASTE PER FLEBO:

COMODINO:

BAGNI:

OSCAMA genzia
Gestione l
Rischio -+ Eionale

tlinico

() Dimensione minima rispettata () Apertura porta verso l'esterno

[ Jinterruttori accessibili { ) Interruttori visibili al buio [ ) Luci personali sulla testata letto
[ ) Muminazione diurna  {_Jllluminazione notturna

() Veneziane /tende | )Presenza comoda (] Ludi notturne percorso camera/bagno

() Adattabilita in altezza {_) Spondine adattabili in altezza [_)Spaziotra le sharre
(] spondine rimovibili  { ) Spondine completamente abbassabili
() Campanelli chiamata raggiungibili () Ruote efficienti (] Freni efficienti

() superficie antiscivelo [ ] Instabile (] Pedata sufficiente (] Piedini antiscivolo

[ Jintegrate nel letto (] Regolabiliin altezza () Ruote efficienti  { ] Base a cinque pied|

(JTavolo servitore () Ruoteefficienti  [_] Freni efficienti
[_]Pianodi appoggio regolabilein altezza  [_] Piano di appoggio girevole

[() Dimensione minima rispettata () Apertura porta versa lesterno () Interno camera
() Interruttori accessibili { ) Interruttori visibili al buio

() lluminazione diurna () lluminazione notturna [ Doccia [ ] Vasca
[ ) Maniglie docciafvasca { ) Campanelli chiamata raggiungibili dalla doccia/vasca
() Tappetini antiscivolo {_) Accessibile con carrozzina

8ST | sevcc
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La sicurezza di ambienti e presidi

RILEVAZIONI TECNICHE (10 ril. per reparto):

Corridoi:
Camere:

Scale:

GRC:i: ~ &
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La sicurezza di ambienti e presidi

La checklist dovra essere applicata con la seguente periodicita:
1. prima dell’avvio della sperimentazione;
2. in caso di modifiche negli ambienti o nei presidi, la checklist
dovra essere riapplicata dopo due settimane dal cambiamento.

L’applicazione della checklist e di responsabilita di un addetto del
servizio prevenzione e protezione (SePP) aziendale in collaborazione
con un operatore sanitario di ciascun reparto coinvolto nel progetto

Analisi dei dati ottenuti con I'ausilio di una griglia per definire un profilo
di rischio del reparto

REGIONE tn:-t;:i:-: lgenzia . . *-{
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Il percorso della sperimentazione:
attivita, attori e strumenti:

3) larilevazione e I'analisi delle
cadute

GRC EE-:E?: + E’ ooooo La prevenzione delle Q cadute in ospedale



La rilevazione e I'analisi delle cadute

La caduta e definita come: “I’ evento in cui il
paziente/visitatore viene trovato seduto o giacente al
suolo o riferisce di essere caduto e di essere riuscito a
ritornare nel letto o sulla poltrona/sedia.”

In questa definizione sono comprese tutte le situazioni
In cui il paziente ha rischiato di cadere.

Tutte le cadute sono da segnalare sia che il paziente
abbia subito un danno sia che non vi siano danni
apparenti.
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La rilevazione e I'analisi delle cadute

lllllllll
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Obbiettivo

Sperimentare il sistema di segnalazione ed analisi
delle cadute, come modulo inserito all'interno del
sistema aziendale di gestione del rischio clinico.
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La rilevazione e I'analisi delle cadute

Risultati attesi

descrivere e monitorare:
 I'evento caduta (luogo, modalita e dinamica);
* gli effetti delle cadute (con o senza danno, tipo
di danno);
« | fattori contribuenti (paziente, organizzazione,
ambienti e presidi);
* |'incidenza delle cadute.
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La rilevazione e I'analisi delle cadute

Operatori sanitari

Facilitatore
e Direttore UO

Gruppo di lavoro
Clinical Risk Manager e di presidio

Direzione sanitaria Centro Regionale GRC

'{ Segnalazione

evento

anita

SCana

Scheda
I segnalazione
evento

Raccolta
segnalazione

v
Scheda
analisi

v

Cadute
senza
danno

v
Cadute con < Gestione
danno amministrativa

no

Analisi?

Archiviazione

\ 4

v
Audit clinico GRC

- Alert
report

——

Diffusione Alert

Regort

Implementazione e monitoraggio azioni di miglioramento

—

Elaborazione Relazione periodica

Relazione
I periodica ﬁ

_________ deidentificazione.__________prioritalocali_ .. ________

La prevenzione delle Q cadute in ospedale

Elaborazione
raccomandazioni e azioni

_priorita di_sistema. _
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La rilevazione e I'analisi delle cadute

REGIONE TOSCAMNA

Scheda di segnalazione Q GRC i

delle cadute in ospedale®

Clinico
{da consegnare al facilitatore) SICUREZZA DEL PAZIEMTE
_________________________________ -
% Descrizione (luogo e dinamica, eventuali conseguenze): :
' |
O |
' |
: S |
|
|
s |
' |
|
|
n, .
' |
' > |
|
|
l I—IJ Data_ () Paziente I
[ Soggetto caduto o |
: Ora () Visitatore |
|

IMPORTANTE: Tutte le informazioni fornite saranno mantenute riservate dal facilitatore
di riferimento.

Autore della segnalazione
Nome e Cognome Reparto / Servizio

Data segnalazione

*Gli eventi da saqgnalare sono:

« cadute senza danno
- cadute con danno

CADUTA: Evento in culil paziente/visitatore viene trovato seduto o giacente al suolo
o riferisce di essere caduto e diessere riuscito a ritornare nel letto o sulla poltronassedia.
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La rilevazione e I'analisi delle cadute

| Ricostruzione dell'evento
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La rilevazione e I'analisi delle cadute

Fattori che possono aver
contribuito all'evento:
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La rilevazione e I'analisi delle cadute

Nei reparti coinvolti nella sperimentazione, al termine del periodo di
studio della durata di sei mesi, viene promosso un audit clinico
GRC.

In caso di cadute con conseguenze gravi, 'audit viene effettuato
entro 15 giorni dall’evento.

Se non si sono verificate cadute al termine dei 6 mesi, € comunque
utile fare un audit per la revisione del processo di analisi e
prevenzione dei rischi di cadute
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Le buone pratiche di prevenzione

Linea guida AHRQ 2006 — Raccomandazioni con grado di evidenza A

1.

llllllllllllll

|dentificare le persone che hanno una storia di cadute, determinare il
rischio di future cadute e ridurre i fattori di rischio individuali

Quando ¢é possibile, si dovrebbe considerare la riduzione delle terapie
farmacologiche per le persone anziane che prendono 4 o piu farmaci e in
generale per quelli che assumono psicofarmaci

La minimizzazione dell’allettamento durante il ricovero per pazienti
anziani € una misura pratica e realistica che ha implicazioni per la
prevenzione delle cadute cosi come per altre complicazioni acquisite in
ospedale

Non c’€ nessuna evidenza scientifica che supporta I'uso di mezzi fisici di
contenimento come strategia per la prevenzione delle cadute in pazienti
anziani

[
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Il supporto agli operatori durante lo

studio
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Il supporto

Facilitatore, direttore UO e caposala

Livello 1: Unita operativa

Referente del progetto, Clinical Risk Manager,
RSPP, Direzione sanitaria ed infermierstica

Livello 2: Azienda sanitaria

Gruppo di lavoro, Centro GRC, ARS

Livello 3: Regione

'{I Serviiio
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La trasmissione dei dati

Le scale di valutazione compilate sono raccolte e trasmesse
mensilmente dal facilitatore al referente aziendale e dal refernete
aziendale al Centro GRC

Le checklist di valutazione della sicurezza di ambienti e presidi sono
analizzate dal SePP aziendale secondo le indicazioni del gruppo di
lavoro e sono trasmesse al Centro GRC

Le schede di analisi compilate vengono trasmesse dal facilitatore al
referente aziendale, che le inoltra al Centro GRC

Gli alert report che scaturiscono dall’audit clinico e i questionari di
qualita percepita della scala sono trasmessi dal facilitatore al clinical
risk manager e da questo al Centro GRC

3ST | seric
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La trasmissione dei dati:
le scale di valutazione dei pazienti arischio di caduta

1. L’infermiere 2. L’infermiere che 3. Il facilitatore alla
compila la cura le dimissioni del fine del mese
scala e ne cura » paziente, preleva la » consegna al
la tenuta fino scala compilata e la referente aziendale
alle dimissioni. consegna al una busta con gli
facilitatore originali delle scale
compilate
Livello 1: Unita operativa l
4. Il referente 5. ll referente

\ 4

aziendale raccoglie aziendale trasmette |l
mensilmente le buste plico al Centro GRC
da tutti i reparti
coinvolti nel progetto

Livello 2: Azienda sanitaria

A 4

6. Il Centro GRC e la
ARS elaborano ed
analizzano i dati

Livello 3: Regione

|||||
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La trasmissione dei dati:
la checklist ambienti e presidi

1. Il tecnico del SePP 4. |l direttore UO ed il

applica la checklist caposala, se necessario,

insieme al facilitatore intraprendono le misure di
prevenzione piu urgenti

Livello 1:|Unita operativa

2. |l SePP effettua 3. Il SePP trasmette i

’analisi dei risultati »| risultati dell’analisi ai

delle checklist reparti ed al centro
GRC

Livello 2: Azienda sanitaria

A 4

4.1l Centro GRC e la
ARS elaborano ed
analizzano i dati

Livello 3: Regione

GRC:::: + S La prevenzione delle Q cadute in ospedale
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La trasmissione del dati:
la rilevazione e I’'analisi delle cadute

1. L’operatore 2. |l facilitatore 3. Il facilitatore alla
compila la applica la scheda di fine del mese
scheda di » analisi della » consegna al
segnalazione segnalazione referente aziendale

una busta con gli
originali delle schede

compilate

Livello 1: Unita operativa l
4. |l referente 5. Il referente
aziendale raccoglie » aziendale compila il
mensilmente le buste foglio di sintesi e lo
da tutti i reparti trasmette|al Centro
coinvolti nel progetto GRC

Livello 2: Azienda sanitaria

A 4

6. Il Centro GRC e la
ARS elaborano ed
analizzano i dati

Livello 3: Regione

|||||
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La trasmissione del dati:

alert report e questionari di qualita percepita

1. Gli infermieri
compilano i
questionari al
termine della
sperimentazione

\ 4

2. |l facilitatore
organizza l'audit per
I'analisi delle cadute e
la valutazione degli
strumenti sperimentali

Livello 1: Unita operativa

Livello 2: Azienda sanitaria

Livello 3: Regione

anita
SCana

A 4

3. Il facilitatore
produce l'alert report
e lo consegna al
referente aziendale
insieme ai
questionari compilati

4. |l referente
aziendale condivide
I'alert report con il
Clinical risk manager

La prevenzione delle Q cadute in ospedale
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5. Il referente
aziendale trasmette
I'alert report ed i
questionari compilati
al Centro GRC

A 4

6. Il Centro GRC e la
ARS elaborano ed
analizzano i dati




Le strutture che hanno aderito

. . AD Careggi
Aziende del SSR coinvolte:

12 aziende USL

\;ililai(ijelle Terme
3 aziende ospedaliere

1 casa di cura accreditata

Reparti: 169

Medici: 1223+

Infermieri: 3034+ Grosseto AO Senese
Facilitatori: 150 &
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Le strutture che hanno aderito

Reparti per specialita

Medicina interna: 62
Chirurgia generale: 31
Cardiologia: 16
Ortopedia: 29
Neurologia: 8
Pneumologia: 8
Geriatria: 7
Onco/ematologia: 7

La prevenzione delle Q cadute in ospedale
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