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Il percorso della sperimentazione: 
attività, 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 varietà di 
setting clinici;

2.Stimare la validità 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 realtà assistenziali.



+ La prevenzione delle cadute in ospedale

La valutazione dei pazienti a rischio di caduta

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

• i pazienti a rischio di caduta 
• i fattori di rischio correlabili all’evento caduta 
• l’incidenza del rischio di caduta

Risultati attesi
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Criteri di inclusione:
• Ricovero in regime ordinario/urgenza nei reparti medici e 

chirurgici identificati
• età ≥ di 65 anni 

Criteri di esclusione:
• ricovero in regime di DH o Day Surgery

• soggetti in stato di incoscienza

Il campione dei pazienti in studio

La valutazione dei pazienti a rischio di caduta
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LA SCALA (ReTos) SARA’ SPERIMENTATA IN OGNI 
AREA ASSISTENZIALE.

Prima valutazione: all’ingresso nell’UO (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.

Modalità di applicazione della scala

La valutazione dei pazienti a rischio di caduta
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Istruzioni tecniche per la compilazione

L’operatore verifica la presenza/assenza delle variabili contenute nella 
scheda sulla base di:

- documentazione sanitaria
- intervista fatta al paziente/familiare 
- osservazione diretta del paziente

Nel caso di risposta positiva annerire il pallino corrispondente al SI
Nel caso di risposta negativa annerire il pallino corrispondente al NO

.

La scala ReToss
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La scala ReToss

Istruzioni tecniche per la compilazione

PER ANNERIRE I PALLINI (sesso paziente; risposte quesiti)
Usa solo penne con inchiostro di colore nero!
Annerisci il pallino rimanendo all’interno dei bordi così: ●
Attenzione! Non apporre crocette!

PER LA COMPILAZIONE DEI CAMPI APERTI (identificazione 
data, paziente e rilevatore; data variazioni cliniche)
Riporta ogni cifra nel corrispondente quadratino. 
Scrivi i numeri in maniera leggibile rispettando gli spazi predefiniti. 
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La scala ReToss
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La scala ReToss
Intestazione

Identificazione data, 
paziente e rilevatore

Criteri d’inclusione
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La scala ReToss
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La scala ReToss
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In caso di rivalutazione del paziente a seguito di variazioni 
cliniche, indicare la data della rivalutazione e rispondere alla
domanda relativa alle motivazioni della rivalutazione. 
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Il percorso della sperimentazione: 
attività, attori e strumenti:

3) la rilevazione e l’analisi delle 
cadute
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La rilevazione e l’analisi delle cadute

La caduta è definita come: “l’ 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 l’analisi delle cadute

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 l’analisi delle cadute

Risultati attesi
descrivere e monitorare:

• l’evento caduta (luogo, modalità e dinamica);
• gli effetti delle cadute (con o senza danno, tipo 

di danno);
• i fattori contribuenti (paziente, organizzazione, 

ambienti e presidi);
• l’incidenza delle cadute.
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La rilevazione e l’analisi delle cadute
Operatori sanitari

Segnalazione 
evento

Scheda 
segnalazione 
evento

confidenzialità priorità locali

Facilitatore
e Direttore UO

Gruppo di lavoro 
Clinical Risk Manager

Direzione sanitaria 
e di presidio

Raccolta 
segnalazione

Diffusione Alert
Report

Implementazione e monitoraggio azioni di miglioramento

Elaborazione Relazione periodica

Elaborazione 
raccomandazioni e azioni

deidentificazione

Scheda 
analisi

priorità di sistema

Audit clinico GRC Alert
report

Archiviazione 
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Gestione 
amministrativa

Cadute con 
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Centro Regionale GRC
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La rilevazione e l’analisi delle cadute
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La rilevazione e l’analisi delle cadute
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