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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
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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
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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
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La scala ReToss

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 Sl
Nel caso di risposta negativa annerire il pallino corrispondente al NO

Bendom . L . d ” d t . d | '%.'L
GRC wirhis + E ooooo a prevenzione delle cadute in ospedale <A



La scala ReToss

Istruzioni tecniche per la compilazione

PER ANNERIRE | PALLINI (sesso paziente; risposte quesiti)
Usa solo penne con inchiostro di colore nero!

Annerisci il pallino rimanendo all'interno dei bordi cosi: e
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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H - - 2 | ANDATURA E ATTIVITA' QUOTIDIANE Mo Si Mo Si Ne Si Mo Si -
=] mnnEEnEE CRITER| DI INCLUSIONE ] 2 - ]
=  Data rilevazions | La persona: = = Ha unandatura compromessa (marcia instable, passo =
=] Mo & in stato di incosclenza 2 2 | strisciante, scarso equilibrio, ampia base d'appoggio) O 0O o0 c O o0 z
= Azienda 101 Ospedale 09090801 Repanio 2601 - Mom @ in stato terminale El =] g
s - E' previsto un ricovero superiore alle 24 ore S s Ha difficoltd a mantenersi stabilmente in posizione eretta O O O 0 o O QO O ]
S IDENTIFICAZIONE PAZIENTE - Ha un'eta == a 65 anni = 3 g
= N n - = Ha difficolta nel compiere le sue attivita quatidiane
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g ANAMNES! DI CADUTE No si Mo Si No Si No Si s § e o0 o0 o0oO oo §
2 | E caduto nel corso dei B mesi precedenti il ricovero? o0 =] g 2
= e = e
2 E' cadulo durante la degenza? = 2 E' aghato o0 (O] © o0 (Oe) =
& | (solo per le valutazioni successive all'ingresso) O 0 [o}Ne] o0 g & | eccessiva ativita motoria, soktamente non finalkzzeta ed associata g
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3 | PATOLOGIE IN CORSO - CONDIZIONI CLINIGHE Ne Si | Mo i Ne si No i ° g [meEe L e C T I °
= Presenta almenc una delle seguenti patologie: 2 < | TERAPIA FARMACOLOGICA (vedi elenchi farmaci ) Mo Si Mo S Ne  Si Mo Si 2
Z cerebrovascolan, cardiache, neurolipsich (vedi legenda) O O O 0O O O O O 3 Z 3

7
‘: Ha manifestato episodi di vertigini o capogini nei § mesi o O > ‘: Assume psmof.am‘lam O 0 O 0 o}y o0 =y
E precadenti il ricovera? : E Assur_ng 1 c_-_plu_ dei seguenti farmaci :
5, | Hamanifestalo episodi di verligini o capogiri durante la 00 00 00 ] 2 {possibile pi di una risposta) ]

. | degenza? g .| vasodilatatori usati nefle malatiie cardiache O O o 0 o 0 o 0o B

| | ] ]
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- > - >
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= | cammina con stampelie o bastone o deambulatore OO0 00 o O (ol e] N g e
a = 2 B F . A 5 =
= " . <] & Se hai rivalutato il jente prima dei 3o 5 =
Si sposta uilizzando la sedia a rotelle = =
= po: o O O 0 o O O O Z = | hai rilevato? (possiile pid di una risposta) =
] =] u 2
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3 Cammina senza ausd| aggrappandos| agll amedi 0 00 0O 00| & 5 O Alerazione stato di cosesonza () Variazioni terapeutiche impertanti e/o effett e i terapia 2
. . " e ) )

S Cs_mrnlna con _ur;o dei seguenti presidic asta, sacchetin O O O O o O O O 5 8 O Alterazione parametri viali O Gomparsa delore :
] uring, drenaggic? a Pl a
=] Uno dei casi precedenti, con necessita di assistenza negli ; £ O Alterazione mobdits O Altro ;

- 3 1 - 1
| spostamenti (da e verso d letto, nel bagno e6c) 00 0o 0o oo 3 = 3
E Ha difficolta a muowversi nel letto? o O O 0 o O ol 9] ":' E . ":'
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QUESTA E UNA BOZZA DEL MODULD. QUESTA E UNA BOZZA DEL MODULD, QUESTA E UNA BOZZA DEL MODULD, QUESTA E UNA BOZZA DEL MODULO. QUESTA E UNA BOZZA DEL MODULO, QUESTA E UNA BOZZA DEL MODULD,
1.
REGIONE TOSCANA genzia
GRC::&: + S La prevenzione delle cadute in ospedale
_ - Climico

SICUREZZA DEL PAZIEMTE anita —

SCana



La scala ReToss
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PROGETTO REGIONALE - LA PREVENZIONE DELLE CADUTE IN OSPEDALE
Scala ReToss - Scala di valutazione del rischio di caduta - Regione Toscana sperimentale

I 3 Y CRITEE| DI INCLLISICME
Dalarllau'ulnna | || ”.fl | |;| || | La parsona:;
Man & in stato di incoscEnza
Azienda 101 Ospedale 09090601 Reparto 2601 - Non & in stato terminale
-E PrEwSLo Un rcawend sugenore alle 24 ore
IDENTIFICAZIONE PAZIENTE -Ha un'etd >= a 65 anni

\

Numere nosologice  Anno dinascita  Sesso Mﬂﬁﬁﬂ ¢
00000000 0000 oworf( oo |00 | OO | OO

| LrA P A ISR I

Identificazione data, Criteri d’inclusione
paziente e rilevatore
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La scala ReToss

Data rilevazione |: |:| :I :| |: |:

Azienda 101 Ospedale 09090601 Reparto 2601
IDENTIFICAZIOMNE PAZIENTE

Numero nosologico  Anno di nascita Sesso Codice Rilevatore

|
HUOnooos Ooet o OF‘ I A (I e

VARIABILI ANAGRAFICHE E IDENTIFICATIVE

DATA RILEVAZIONE: si intende la data di PRIMA COMPILAZIONE della scheda. Pud essere
uguale alla data di ricovero nei pazienti con ricovero in elezione o una data successiva nel pazienti
ammessi in emergenza/urgenza, con successiva stabilizzazione clinica.

AZIENDA, OSPEDALE, REPARTO: codici gia riportati nella scheda di rilevazione. Si raccomanda
ai referenti di reparto di verificare la correttezza del codice.

NUMERO NOSOLOGICO: numero di 8 cifre, corrisponde al numero della cartella clinica e deve
essere inserito dal rilevatore. Nel caso in cui il nosologico risulti con un numero di cifre inferiori a 8,
inserire tanti 0 quante sono le cifre mancanti, partendo da sinistra (es: 12 nportare 00000012).

CODICE RILEVATORE: numero di 2 cifre, viene assegnato all'inizio dello studio e deve essere
inserito dal rilevatore. Si raccomanda ai referenti di reparto di verificare la correttezza del codice.

. . '{I Serviiio
GRC::: + Rponae La prevenzione delle Q cadute in ospedale a Sanao



La scala ReToss

VARLAZIONI
QUESITI MGRESSO | T2 ORE 120 ORE CLINICHE®
'("% ANAMMESI DI CADUTE Mo  Si Mo Si Mo Si Mo Si
g E' caduta nel corsdg dei & meas precadanti il Acowara? ':' '::'
¢/ E' caduto durante la degenza?
(solo per le valutazioni succassive all'ingresso) o O o O O O

AMNAMNESI DI CADUTE

E CADUTC NEL CORSC DEGLI ULTIMI 6 MESI 7
Sulla baze della definizione di caduta, chiedere al paziente (o ai suoi familiari) e & caduto nei 6

mesi precedenti il ricovero.
Compilare solo allingresso

E’' CADUTC DURANTE LA DEGEMZAY
Segnalare le cadute avvenute durante la degenza.
Compilare solo nel caso di valufazioni successive allingresso.
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Quesiti
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PATOLOGIE IN CORSO - CONDIZIONI CLINICHE Ne S No S| No S NG
Fresenta almenc una delle E-E-,'_JL-E"I[I i'l-."'l'.Dlli-ﬂ e

cerebhrovascolan, cardiache, newrolipsich (vedi legenda) o O O O o O O

Ha manifestato episodi di verigini o capogin nei & mesi {:l l.':}
pracadeand il ricovernd?

Ha manifesiato episodl di veribgini o capogin durante la OO OO O

degenza’t

PATOLOGIE IN CORSC - CONDIZIONI CLINICHE

PRESEMTA ALMEMO UNA DELLE SEGUEMTI PATOLOGIE: CEREBROVASCOLARI, CARDIACHE,
NMEUROLOGICHE E PSICHIATRICHE

L'operatore si baza sulla documentazions sanitaria e sull'intervizsta fatta al pazientefamiliare. Per
ciazcuna delle patologie indicate viene gui proposto un elenco delle principali & pid frequenti
diagnosi. L'elenco potra essere infegrato successivamente, se necessario.

Cerebrovascolari Cardiache Neurologiche e psichiatriche
lctus Angina peclors Cefalea
TIA Aritmie cardiache Demenza
Trauma cranico Infarto acuto del miccardio Digturki mentali
Tumarn cerabrali Ipernenzione artericsa Epileazia
Scompenso cardiaco Malattia di Alzheimer
Malattia di Parkingon
=clerozi muliipla

HaA MANIFESTATO EPISODI DI VERTIGINI O CAPOGIRI MEI 6 MESI PRECEDENTI IL RICOVERD?
Compilars solo allingresso.

Ha MANIFESTATO EPISODI DI VERTIGINI O CAPOGIRI DURANTE LA DEGENZAT
Compilare solo nel caso al valutazion! successive

L'operatore =i baza sulla documentazions sanitaria e sullintervista fatta al pazientefamiliare. Vedi
definizione di “wertigini’.
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La scala ReToss

ALTERAZIONE DEI SENSI Mo  Si Mo Si Ne Si Mo Si
= || Presenta deficit della vista tale da compromettere futte
8 le altre funzioni quoladiane? o O © 0O © 0 © 0
8 Presenta defict dell'udita? O O O O Qo O O O

ALTERAZIONE DEI SENSI

Vedi definizioni di ‘deficit della vista® e “deficit dell'udito’.

L'operatore dovrebbe rilevare deficit della vista o dell'udito che rigpondono alle definizicni proposte
e dichiaratl da paziente/familiari o documentati in cartella, anche nel caso In cui =ianc presenti
atruments di correzione (occhiali, apparscchio acustico). | deficit devono essere importanti, cioé tali
da interferire pesantemsnte con la capacita di svolgere |2 attivita guotidiane (con o senza strumenti
correttivi).
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La scala ReToss

Quesiti

ELIMINAZIONE No Si Mo 5i Ne Si

Ha necessitd di andare in bagno con particolare
frequenza? (ad mteralli < 3 ore) o O O O © O

Prasenia perdia di urine o feci mentre si reca in bagno O O O O O

ELIMINAZIONE

NECESSITA DI ANDARE IN BAGND CON PARTICOLARE FREGQUENZA (INTERVALLI < 3 H)
Ad esempio percheé:

- Il paziente aszume diuretici

- |l paziente ha diarrea

- Il paziente ha assunto laszativi

PRESENTA PERDITA DI URINE E FECI MENTRE 51 RECA IN BAGHND

Ad esempio perche:

- |l paziente & incontinents

- Il paziente azzume diuretic

- |l paziente ha assuntc lassativi

- |l paziente prezenta disturbi mentali che influiscono sulla funzions di eliminazions

REGIONE TOSCAMA lgenzia
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La scala ReToss

MOBILITA Ma  5i Mo 5 Mo S Mo 5

Cammina con stampelle o basione o deambulatore O O o 0O o O o 0O
:"% Si sposta ulilizzando la sedia a rotelle O O O O O O O O
g Cammina senza ausdl aggrappandos| agl arredi O 0O O O O O O O
O Cammina con uno dei seguenti prasidi; asia, sacchetio

urine, drenaggio? D G D D C] C:I D D

Uno dei casi precedenti, con necessita di assistenza negh

spostamenti (da e verso @ letlo, nel bagno ecc.) o O ©C O © O ©C O

Ha difficoltd a muoversi nel letto? O O O O o O O O

Meobilita {sono possibili pit risposte)

CAMMING USANDD STAMPELLE O BASTONE O DEAMBULATORE
Messuna ulteriore indicazions.

SISPOSTA UTILIZZANDO LA SEDIA & ROTELLE
Messuna ulteriore indicazions.

CAMMING SENZA AUSILI AGGRAPPANDOS! AGLI ARREDI
Messuna ulteriore indicazione.

CAMMINA CON UNO DEI SEGUENTI PRESIDI (ASTA PER FLEBO, SACCHETTO DELLE URINE, DRENAGGIO
ECC)
Il zoggetto cammina sostensndo o spingendo (asta per flebo, sacchetl delle urine, drenaggi)

LINo DEI CAS| PRECEDEMNTI, CON NECESSITA DI ASSISTENZA MEGLI SPOSTAMEMNTI (DA E VERSD IL LETTO,
MEL BAGMO ECC.)

Il soggetto ha difficoltd nel sollevarsi e spostarsi dalla sedia-letto-we e viceversa e pud compiere
fquesia cperazions sclo facendosi azsigters da un parente o da un infermiere o da alire persone

Ha DIFFICOLTA & MUDVERSI MEL LETTO

Il paziente, che pud presentare anche una o pil delle precedenti condizioni), ha difficoltad a
mucversi nel letio, ad es. girarsi sul latc opposto, mettersi seduio, allungars un braccio per
afferrare oggettl sul comoding scc,)

REGIONE TOSCAMA genzia
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La scala ReToss

ANDATURA E ATTIVITA' QUOTIDIANE Mo 5i MNo 5 Ne Si Mo Si
.— || Ha un"andatura compromessa (marcia instabia, passo
-("% sirisciante, scarso aquilibrio, ampa base d'appogga) O Q O O 0 O O O
g Ha difficolta a mantenersi stabilrnente n posEione enstia 1:]- {:| -[:p {:’p [:_'] [:j {':p -|:'p
@)

Ha difficolta nel compiere le sue atthvila guotidiane ‘:} ':::' {:} {:i I::] I:I {:} {:.

(spogliarsi, vestirsi, igiene personale)

AMNDATURA E ATTIVITA" QUOTIDIANE

H& UN'AMDATURA COMPROMESSA I:MAFI:II'.:IA INSTABILE, PASSC STRISCIANTE, SCARSO EQUILIERIO,
AMFLA BASE DI APPOGGID
Mezsuna ulteriors indicazione.

HA DIFFICOLTA A MANTENERS| STABILMENTE IN POSIZIONE ERETTA

Il soggetto presenta una diminuziones del tono muscclare fale da non permetiere la posizione
eretta.

HA DIFFICOLTA NEL COMPIERE LE SUE ATTIVITA QUOTIDIANE

Il soggetto ha difficoltd nel compiere gesti 0 mantenere la postura guando =i spoglialsi veste, si
allaccia le scarpe, effettua l'igiens personale ecc
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La scala ReToss

Mo Sl

O O
O O
O O

Mo

S

O

Mo Sl

O O
O O
O O

STATO MENTALE — AGITAZIONE PSICOMOTORA Mo S

= E’ disonentato /o confuso O O

(70}

@ | Presenta allerazione della capacita di guedizio / mancanza

3 | | del senso del pericolo o O

@)
E' agiato O O
eCcCEssha atinita motoria, soitamenta non finalizzata ed associala
ad agmaanne nienore Es ﬂEEpEE‘t-EI di stare seduto Termm. si
mildwe Con irmequistezza, sitira | vastili ece

STATO MENTALE=- AGITAZIONE PSICOMOTORIA
E’ DISORIENTATO E/O CONFUSO
Difficolta o incapacitad di stabilire le relazioni spazio-temporali efo di riconoscers persone.
Mancanza di consapevolezza verso se stessi o dizorientamento nello spazio efo nel tempo.
PRESENTA ALTERAZIOME DELLA CAPACITA DI GIUDIZIO
Il soggetio non sembra conoscere, comprendere e discernere | mofivi della propria condotia in
modo autonomao 2 si dimostra non cagace di renders! conto del valore delle proprie azioni.
E' AGITATO
Vedi definizione riportata nella scheda.
REGIOMNE TOSCAMNA lg
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La scala ReToss

TERAPIA FARMACOLOGICA {ved eenchi farmaci )

Assume peicofarmaci 7

Assume 1 o pid dei seguent farmaci
(possibile pit di una risposta)

vasodilatator] usatl nelle malatlie cardiache

antepertensna

Quesiti

diuretici
anlsiammici pér uS0 Seslermei

antdalanifici
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La scala ReToss

TERAPIA FARMACOLOGICA

Data la complessita delle informazioni sui farmaci, per la corretta compilazione di questa
sezione della scheda & consigliabile una verifica incrociata, con 'aiuto del referente di
reparto e'o del medico che ha in carico il paziente.

Il referente di reparto avra cura di condurre uma wverifica specifica sulla correttezza e
completezza dei dati rilevati, prima dell'invio delle schede.

In questa legenda vengono fornite indicazioni generali relative ad alcune categorie di farmaci che
poszono  influire sul rizchio di caduta. Per ciascuna categoria wviene rportatc anche il
cormispondents codice della clazsificazione intemaszionale ATC.

Poiché per ciascuna categoria i possibill principi attivi (sostanza farmacologica) e i relativi nomi
commearciali sono numerogissimi, non & stato possibile né sembra opportunc stilare un slenco
completo.

Il suggerimento per 'operatore & dunque il seguente:

- consultars la cariella clinica &/'o la scheda terapia per identificare | nomi dei principali farmaci
azsunti dal paziente e, con laiutc del referente di repario e/oc del medico, individuarme
'eventuale appariensnza a una delle categorie di interesse;

- nel caso ci siano dubbi, & poasibile risalire alla categoria di appartenenza di un singolo farmaco
conozcendone il nome commerciale e, aftraverso questultimo, consultands il prontuario
terapeutico (nazicnals o ozpedaliers), che dovrebbe eszere disponikzile in ogni reparto.

Le informaszioni sui farmaci devono eszere rilevate sia all'ingresso sia nelle valutazioni successive:
- all'ingresso: dovranno essere indagati | farmaci che il paziente azssumeva a domicilio
- walutazioni successive: dovranno essers indagatli | farmaci assunti duranfe la degenza

ATTENZIOME: nel caso di farmaci che appartengono a pit di una categoria (ad es. | diuretici
sono usati anche come antipertensivi) barrare una sola delle due categorie di appartenenza.

REGIONE TOSCAMA lgenzia
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La scala ReToss

CATEGORIE DI FARMACI COoD. ATC

Psicofarmaci

Sostanze in grado di agire sul sistema nervoso centrale provocando aftivazions
o depressione dell’attivitd cerebrale. Comprendona tra gli altri:

- gnziolitici (benzodiazepine) NOSB
- barbiturici, antiepiletiici MNOIA
- ipnotici & sedativ HOSC
- antidepressivi HOGA
- anfipsicotici MD5
Vasodilatatori usati nelle malattie cardiache CO1D
Cluesta categornia include tulti i nitrederivati usati nelle malatiie coronariche.
Antiipertensivi

Sostanze impiegate nel trattaments dell'ipertenszions, che agiscono altraverso C02

diversi meccanismi  d'azione. Comprendono  anche diversl diuretici {es.
cloralidone, idroclorotiazide, furcsemide ecc.).

Diuretici

Farmaci che stimolano la sscrezione di acgua e sali dai renl aumentando la
produzicne & secrezione dell'uring (diuresi). | diuretici possono essere prescritti | C03
in diverse patologie acute o croniche per le quali & necessario ridurre il carico d
liquidi nell'organisme. Alcuni diuretici vengono prescritii per il loro effetic

Antistaminici per uso sistemico

Sostanze che agizcono come antagonisti degli effetti farmacologici dellistamina
inibendone la liberazions oppure bloccandone i recettori. Vengono usall | g
sopratiutio per prevenire o ridurre reazioni allergiche.

Per il nostro studio interessano soltanto | farmaci antistaminici somminigtrati per
bocca o per via venosa. Sono esclusi gli antistaminici per uso locale {creme).

Antidolorifici NO2

. . - . L [ [analgesici,
Farmaci usati nel cazi di dolore acuto e cronico, diminuigcono la sensibilita a '-"ppi-::-::l e nonl
dolore attenuandone la percezions. Comprendono sostanze stupefacenti 2 non. MO " ’

Sono usati a scopo antidolorifice anche farmaci antinfiammaton e antireumaticn [ 5 L
che includono gli antinfiammatori non stercidei (FANS) (antinfiammatori)

MO1A (FANS)

i
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La scala ReToss

TERAPIA ENDOVENOSA Mo Si Mo  Si Mo Si Mo S5i

Quesiti

Il paziente Wene trattate con infusioni endovenose? O 0 OO OO OO

TERAPIA ENDOVENOSA

Il paziente viene frattato con farmaci o 2cluzioni in infusicne endovenoza. GQussta domanda
intende esplorare soltanto Mesistenza di una specifica modalita di somministrazione dei farmaci,
che spesso condiziona la mobilita dei pazienti. Mon & quindi di interesse specificare quale sia il tipo

di infusione.
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La scala ReToss

* VARIAZIONI CLINICHE ~ Datavarazionicliniche | || |/ 1 1] ][]

Be hai rvalutato il pazente poma dei 3 6 5 qiormi prévish quali variazien nalle condizion clinicha
hai rilkevato? (possibile pil di una risposta)

i::l- Allerarions sialo di coscsanza I::,'I Wariazioni lerapeutichs impoaranti a'o effath collaterali terapia

Variazioni
cliniche

) Allerazione parametri vtali () Comparsa dolore

() Allerazione mobiitd ) Altre

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:
attivita, attori e strumenti:

3) larilevazione e I'analisi delle
cadute
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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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nnnnnnnn
Rischio
tlinico

Obbiettivo

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

| 1 .
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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
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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 d

REGIONE TOS

GRC:::

| Ricostruzione dell'evento

| Valutazione | Pre-analisi dell'evento

CAMA

schio

. Elimise
delle cadute in ospedale SNEUNELER GELPALIN delle cadute in ospedale
. edice [ #edica in formazione [Omedicocorsulent: [ JTecnico
SEGNALATORE (professions] =™ izi
3 Clinfermiere  [Clinfarmizre informazione [Cotaoss Clato Descrizione evento:
Data segnalazione Reparto / Servizio
Paziente [ Anino di nascita sesso OM OF N nos. (000000
Visitatore
“comptbes ok dezations aseeorsdinatro Valutato con la Scala ReToss (350 (O] No
Tipo di caduta: (Dcan danno [O¥Senza danno
Tipo di danna: [J] Trauma cranico [CyFrattura {CiDistorsioni
D Contusioni [CiFerite (CAltro
(DJEscoriazioni [CJEmatomi {CIMon rilevato
Data caduta Ora caduta N giomata di degeanza

Luogo dell’avento:

Modalita caduta:

Scheda dianalisi Ra GREH

elle cadute

. Scheda di analisi

REGIONE TOSCANA

Gestione
athis
o

SICUREZZA DEL PAZIENTE

Clcamera [Jcomidaka [CyBaagno [Clscale  [ClEstemni

[(sala drattesa [(Jambulatere  [C)sala operatoria [ Altre

Dialketto 7] oal ketio con spondine [Coalla sedizaretelle (7] Dalla sedia

(Opalla barells (] palla barslla con spondine. [Jpalla posizione erstta [ Mon rlewvato

- . Ll lleato
Dinamica svento: Oinon o [Clcamminava perandare in bagna
[ aspettava in barella [ burante movimentazions assistiia
(DIEfattuava lgiens personale. (] Aspettava in sedia a mtelle
Cycamminava incoridote [C] scendeva dal krto [C)saliva sul ketto
(O Trasferiments autanome letto barelacanromna sedia Oato
= [ condizioni cliniche ; [ Mezz di conterzione
Z [Dcadute pregresss — O ravimento
i [ alterazions del sensi v Ccernidoln
f ([ Problemi d1 eliminazions z [ Dasmbulstors
HQJ O mabliita o [(Jsediaaretelle
= (O Temple farmacokg iche R
= () ndatura = attivita quotidiane - 0O
Fattori che possono aver B CYsttomentale - Camena
contribuito all'evento: 2 D) Abbiglamenta / calzaturs et
o Cyake ' = [Jasta parfiebo
: w [ comedine
5 (O carico mssktendale = Desgno
7 S Tumi i lavoro = Claustimovimentazione
E (O comunicazions a Clakm
F Derotocolliiprocedure
& Ok
Indice di priorita: COVerde OGialle [ Rosso
FACILITATORE: MNome & Cogname Arma
Diata, i
]
lgenzla
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La rilevazione e I'analisi delle cadute

| Ricostruzione dell'evento

REGIONE TOSCAMA

GRC::: -

(O Medico (] Medico in formazione OMedico corsulente (] Tecnkoo

SEGMALATORE iprofessione)
: (Olinfermiere [ infermiers informazione [ OTAMSS {1 Altro
Data segnalazione Reparo / Servizio

Paziente [ Anno di nascita Sesso OM OF N nos. [ ]]0]CI0I01CC

Visitatore®

“cornpilars sk etz ions avento ivadirtra Walutato con la Scala ReToss [)5Si [J] No

Tipo di cadurta: (CICon danno [C5enza danno

Tipo di danno: [] Traurma cranico [Fratture {1 Distorsioni
CContusioni [OFerita (JAltro
(JEscoriazioni [ JEmatomi (CINon rilevato

Data caduta Ora caduta M giomata di degenza

Luogo dell’evento: (Jcamera [ Corridoke [)Bagno [lscale  [C]Estern

Modalith caduta:

Dinamica evento:

L
La prevenzione delle Q cadute in ospedale ﬂ;\ﬂ

[ sala dattesa [ ambulatonis [ sals operatonia [ Altr

[(oalletto ] Cal ktto con spondine [QDalla sediaarotelle ] Dalla sadia
(O palla barella (] palla barella con spendine [ Dalla posidone erstta ] Mon rilevato

(Mo rikevato [lcamminava per andare In bagno
) aspettava in barell (] burante movimentaziene assistita
[ Effettuava lgiene personale [[] Aspettava In sedia a mtelle

[(CJcamminava In corrdalo [] scendeva dal ktto [ 5alva sul letto
() Trasferimento autonoma lettoy barella/camozzina fsed Chatmo
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La rilevazione e I'analisi delle cadute

Fattori che possono aver
contribuito all'evento:

Indice di priornita:

| Valutazione | Pre-analisi dell'evento

GRC:i: « §o

L [(condezion cliniche

= [cadute pragresss

4 [ Altzrazione del sens|

f () problemi di eliminazione

= [Isobilis

= [ Terapie farmacokeg kche

o () Andatura & attivita quotidiane
M ) stato mentale

% () abbiglamento / calzaturs

B [ Ak

"'EJ () Canco assktendalk

M [Tl di lavore
[(Jcomunicazione

= [ erctocolliiproced ure

& [ akm

CVerde MGiallo
FACILITATORE: Mome e Cogrniome

= [ Meza dicontanzicne
_ [ Pavimento

v [T corridolo

: [ oe=ambulatorne

o [Jsediaa rotelle

[ Barlla
[Jcamer
- Disto
= [ asta parflebo
W [ Cormeding
o ([ Bagno
== ] ausl movimentazione
<« [l attm

(] Rossao

Hrmna

Diata, li
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