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Prevenzione cadute 
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Prevenzione delle cadute 
dei pazienti ricoverati 
in ospedale

Struttura

Razionale

Le cadute dei pazienti sono un problema estremamente rilevante sia per la frequenza che per la gravità delle conseguenze. 
Nello studio condotto in Toscana nell’ambito del progetto regionale sulla prevenzione delle cadute l’incidenza delle cadute è 
pari a circa l’1% del totale dei ricoveri nei reparti studiati e riguardano prevalentemente la popolazione anziana (età maggiore 
o uguale di 65 anni).
Per quanto riguarda l’ambito pediatrico le cadute risultano un fenomeno rilevante soprattutto nei primi tre anni di età.
In effetti negli ultimi studi più recenti  si evidenzia che nel paziente pediatrico la caduta è l’incidente più frequente (62,6%), per 
lo più dal letto (29,7%), nella fascia di età 1-3 anni (41,5%) con esiti traumatici del capo in prevalenza e prognosi  fino a 5 
giorni (90,2%)
Le cadute dei pazienti sono inoltre tra le prime cause di sinistri oggetto di richiesta di risarcimento a carico del SSR.
La valutazione dei pazienti a rischio di caduta, la valutazione della sicurezza di ambienti e presidi ed il monitoraggio delle cadute 
mediante un sistema specifico di segnalazione ed analisi di questo tipo di eventi è fondamentale per mantenere un’attenzione 
costante da parte di tutti gli operatori sul problema, per individuare azioni di prevenzione da intraprendere nell’immediato e 
nel breve termine, al fine di ridurre le conseguenze sui pazienti e la frequenza degli eventi con lesioni.
La prevenzione delle cadute è parte integrante del sistema aziendale di gestione del rischio clinico.

Requisiti minimi

1. La valutazione dei pazienti a rischio di caduta comporta la verifica della presenza dei fattori di rischio più significativi 
all’ammissione in ospedale e durante il ricovero. 
• La valutazione di tali fattori di rischio è realizzato con il supporto della scala di valutazione del rischio di caduta Humpty 
Dumpty Fall Scale Italiana Modificata. 
• In seguito alla valutazione e in coerenza con i risultati della stessa è necessario intraprendere delle azioni di gestione e 
prevenzione del rischio identificato. 
• Ogni azienda si deve dotare di un protocollo relativo alla prevenzione delle cadute in pediatria. La valutazione del 
rischio di caduta del paziente in fase di ammissione e durante il ricovero, nonchè le azioni eventualmente intraprese per 
prevenirla devono essere indicate nella documentazione medica e infermieristica. 
• La valutazione deve essere effettuata: entro 24 ore dall’ammissione, con rivalutazione periodica in base al setting 
assistenziale e in caso di variazioni significativi delle condizioni cliniche del paziente (da indicare le specifiche nel 
protocollo aziendale).
• Il paziente a rischio di caduta è identificato come tale attraverso l’utilizzo di strumenti comunicativi ad hoc.
• È disponibile materiale informativo per i familiari relativo alla prevenzione delle cadute del paziente pediatrico in 
ospedale (cartoon, brochure)
• Da applicare nei ricoveri e nelle OBI maggiori di 24h

2. La valutazione della sicurezza di ambienti e presidi relativamente al rischio di caduta deve essere condotta almeno una 
volta all’anno, registrando l’esito della verifica su un documento interno alla struttura, che comprenda sia il riscontro della 
verifica effettuata che l’eventuale piano di miglioramento. 

3. La segnalazione delle cadute dei pazienti va realizzata utilizzando il modulo ad hoc nel SiGRC (aggiungere nella 
dinamica dell’evento il coinvolgimento del caregiver e altro).

4. L’analisi delle cadute deve rispondere ai requisiti previsti dalle schede tecniche “Reporting e learning system” ed inoltre 
deve prevedere i seguenti requisiti specifici: eventi simili sono oggetto di analisi aggregate; l’analisi dei fattori latenti 
indaga le condizioni del paziente, l’organizzazione del lavoro e le caratteristiche di ambienti e presidi; ogni analisi si 
conclude con un piano di azioni specificamente indirizzato al contenimento degli effetti delle possibili cadute ed alla 
riduzione del rischio di questo evento.

5. La scala di valutazione è parte integrante della documentazione clinica
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Educazione sanitaria

Coinvolgimento dei famigliari/caregiver nella valutazione del rischio di caduta soprattutto al momento della presa in carico 
(eventuale consegna brochure informativa). Presenza di strumenti informativi regionali sulla prevenzione delle cadute nei servizi 
sanitari.

Attuazione

• Il personale è stato formato sulla prevenzione delle cadute
• Il personale ha a disposizione strumenti validati per la valutazione delle persone assistite a rischio di caduta.
• Il personale valuta le persone assistite a rischio di caduta e registra l’esito della valutazione nella cartella clinica.
• Il personale adotta azioni di prevenzione del rischio di caduta coerenti con la valutazione effettuata e le registra nella 
cartella clinica.
• Almeno una volta all’anno viene effettuata una valutazione della sicurezza di ambienti e presidi con il relativo piano di 
miglioramento.
• La struttura operativa ha un facilitatore del rischio clinico che riceve le segnalazioni, le analizza e decide quando 
promuovere l’analisi approfondita degli eventi.

Valutazione

I Livello

Indicatori:
• numero di pazienti elegibili valutati per il rischio di caduta / numero di pazienti ricoverati > 90%; 
• personale sanitario informato sulla prevenzione delle cadute / personale sanitario della struttura operativa = 90% 
evidenza: scheda di inserimento che dimostri questa informazione, incontri di restituzione periodica, ad avvio presentazione 
nelle riunioni di reparto
• presenza piano di riduzione dei fattori di rischio di caduta connessi con ambienti e presidi = Si 
• numero di cadute segnalate/numero di cadute con lesione > 3 
• numero di azioni di miglioramento intraprese a seguito di audit sulle cadute / totale azioni di miglioramento previste > 70% 
• ogni struttura deve avere una procedura per la gestione del post caduta = Si
Indicare nella documentazione del trasferimento se è caduto o se è stato valutato a rischio di caduta per le casistica indicata

II Livello

• numero di pazienti dimessi con valutazione del rischio di caduta alla dimissione o trasferimento sul numero pazienti dimessi 
> 90% 
• attuazione piano di riduzione dei fattori di rischio di caduta connessi con ambienti e presidi > 80% 
• numero di azioni di miglioramento intraprese a seguito di audit sulle cadute / totale azioni di miglioramento previste > 80%
Indicare nella lettera di dimissione o trasferimento se è caduto o se è stato valutato a rischio di caduta per le casistica indicata

III Livello

• Educazione sanitaria alla dimissione per la prevenzione delle cadute a domicilio 
• Sistema di monitoraggio del livello di appropriatezza nella gestione post caduta dell’equipe medica = Presenza report

Atti, normativa e bibliografia di riferimento

1. Definizione di azioni di coordinamento e sviluppo delle attività di gestione del rischio clinico (delibera n. 225 del 03/04/2006).
2. Procedura IR definita dal Centro GRC.
3. WHO draft guidelines for adverse event reporting and learning systems.
4. Quaderno GRC “La prevenzione delle cadute in ospedale”.



Humpty Dumpty Fall Scale Italiana Mod.
Cognome

Parametro

Età
Inferiore a 3 anni
Compresa fra 3 anni compiuti e 7 anni meno un giorno
Compresa fra 7 anni compiuti e 13 anni meno un giorno
Da 13 anni in su

4 4 4
3 3 3
2 2 2 
1 1 1

... /... /... ... /... /... ... /... /...

Problemi neurologici (convulsioni, trauma cranico, 
idrocefalo, paralisi cerebrale infantile ecc.)
Disturbi che alterano l'ossigenazione (problemi 
respiratori, disidratazione, anemia, inappetenza, 
perdita di coscienza, vertigini ecc.)
Patologie neuropsichiatriche o comportamentali 
(disturbi dell'umore, disturbi del controllo degli impulsi ecc.)
Altre patologie non ricomprese nelle precedenti

Storia di precedenti cadute oppure
Lattante o bambino fino a 2 anni messo in letto grande
Utilizza ausili o ortesi oppure Lattante o bambino fino 
a 2 anni messo in culla o in lettino appropriato per l'età 
oppure Presenza di pompe o altri dispositivi nella stanza; 
scarsa illuminazione nella stanza
Bambino collocato in letto appropriato per l'età
Bambino assistito fuori dal reparto

Adattato da: Hill-Rodriguez D, Messmer PR, Williams PD, Zeller RA, Williams AR, Wood M, Henry M. The Humpty Dumpty Falls Scale: A Case–Control Study. JSPN. 2009;14 (1);22-32.

Diagnosi

Fattori ambientali

Score
Sigla infermiere

Criterio Score in data:

Rischia alto: Score > 7 (Score min = 3 / Score max = 12)

Nome N. nosologico

4 4 4

3 3 3

2 2 2 

1 1 1

4 4 4

3 3 3

2 2 2 
1 1 1



Protocollo di prevenzione delle cadute in pediatria

Spuntare la casella, se completato.

INTERVENTI per tutti i pazienti:
Assistere e trattare il paziente secondo i normali standard clinico-assistenziali, 
favorendo comunque la mobilizzazione del paziente

Presentazione della struttura di degenza
Letto in posizione bassa e bloccato
Guide laterali alzate se le condizioni cliniche e l’età del bambino non consentono di
garantirne la sicurezza
L'uso di calzature antiscivolo per la deambulazione e l'uso di indumenti con taglie
adeguate per prevenire rischio di inciampare
Valutare il bisogno di eliminazione, assistere, se necessario
Campanello a portata di mano, educare paziente / caregiver al suo utilizzo
Ambiente sgombero di attrezzature inutilizzate, mobilia sistemata nella collocazione
per minor ingombro possibile
Valutare adeguatezza dell'illuminazione
Educare paziente / genitori alla prevenzione delle cadute informandoli sui
comportamenti da tenere per prevenire il rischio di caduta e chiedere di utilizzare
calzature e abbigliamento idonei durante il ricovero
Documentare l’educazione alla prevenzione delle caduta e includerla nel piano di cura
Incrementare la frequenza delle osservazioni infermieristiche e favorire la
mobilizzazione del paziente
L’infermiere comunica al medico il rischio di caduta aumentato ed il medico valuta
l’opportunità di modificare le terapie

Effettuare tutti gli "Interventi per tutti i pazienti"
Identificare paziente con uno score ≥ 7
Identificare paziente a rischio di caduta con un cartellino
Applicare un cartellino "Rischio di caduta" sul letto, sul tabellone dei nomi pazienti, 
e sulla documentazione clinica
Accompagnare il paziente durante la deambulazione
Sistemare il paziente in un letto adeguato al suo sviluppo e attivare l'allarme “uscita
letto”, se disponibile
Sistemare i pazienti che deambulano autonomamente il più vicino possibile alla
postazione infermieristica
Valutare la necessità di una sorveglianza particolare
Valutare i tempi di somministrazione di farmaci
Rimuovere tutte le attrezzature non usate e collocarle fuori dalla stanza di degenza
Tenere la porta aperta a tutte le ore a meno che specifiche precauzioni di isolamento
non impongono la porta chiusa, in tal caso controllare l’interno della stanza attraverso
la finestra mantenendo sempre le veneziane aperte
Evitare che gli spostamenti dei pazienti vengano effettuati da caregiver non educati
Valutare l’opportunità dell’intervento del fisioterapista

Protocollo standard per pazienti ad alto rischio



Definizioni da utilizzare per l'assegnazione dei punteggi della scala Humpty Dumpty
La scala HD richiede un'attenta valutazione infermieristica personalizzata

Età: il parametro può essere interpretato sia in base all'età cronologica che in base alla fase dello sviluppo in cui si trova il paziente

Diagnosi: (insieme di segni e sintomi che mettono il bambino a rischio di cadute)
Se il bambino ha patologie multiple, di base o secondarie, il punteggio va dato in base alla patologia di maggiore acuità 
(ad esempio: a un bambino con anemia falciforme con una storia di ictus o convulsioni  viene dato il punteggio 4 
"Problemi neurologici").

Le patologie indicate a titolo di esempio non sono esaustive.
- Problemi neurologici: convulsioni, trauma cranico, idrocefalo, paralisi cerebrale infantile ed altro. 
Include anche i pazienti con diagnosi di patologia neurologica probabile ma non ancora definita.
- Disturbi che alterano l'ossigenazione. Questo criterio include qualsiasi patologia che determini una riduzione 
dell'ossigenazione del cervello o una ridotta capacità di trasporto dei globuli rossi. 
Le alterazioni dell'ossigenazione non si limitano ai problemi respiratori ma possono includere anche la disidratazione, 
l'anemia, la riduzione o l'assenza di appetito e di alimentazione, la perdita di coscienza ed altro.
- Patologie neuropsichiatriche o comportamentali. Includono i disturbi dell'umore 
(depressione maggiore, disturbo bipolare), i disturbi del controllo degli impulsi ed altro.
- Altre patologie non ricomprese nelle precedenti: qualunque disturbo o condizione che non ricade negli altri tre criteri 
(ad esempio: cellulite, patologie ortopediche)

Fattori ambientali:
- Storia di cadute in questo o in precedenti ricoveri.
- Lattante o bambino fino a 2 anni collocato inappropriatamente in un letto grande anziché in una culla o in un lettino.
- Il bambino usa ausili od ortesi come stampelle, deambulatori, bastone, splint.
- Lattante o bambino fino a 2 anni collocato in una culla o in un lettino, cioè sistemato in modo appropriato per l'età.
- Presenza  nella stanza di pompe o di altri dispositivi o di elementi di arredamento mobile; scarsa o bassa illuminazione.
- Bambino di età superiore a 2 anni collocato in un letto appropriato per l'età nella stanza.
- Bambino che si trova fuori dal reparto per ricevere cure o assistenza in aree aperte al pubblico. 



La prevenzione delle cadute 
del paziente pediatrico

Azienda Ospedaliero-Universitaria Meyer
Viale Gaetano Pieraccini, 24 – 50139 Firenze

Per prevenire eventuali scivolamenti o cadute dal letto vengono
solitamente utilizzate le “spondine” (del letto). 
Eppure in certe situazioni limite possono provocare il rischio 
di intrappolamento delle gambe, delle braccia o della testa 
del paziente. Pertanto, il personale sanitario deciderà in merito 
all’utilizzo o meno delle spondine valutandone i rischi e benefici.
Se è confuso, disorientato o ha problemi di memoria potrebbe avere
necessità di ulteriore assistenza anche nelle attività che normalmente
non richiedono sussidio. 
Chiedi aiuto al personale sanitario.
Vi ringraziamo anticipatamente fiduciosi nella collaborazione 
per rendere più sicura la degenza dei vostri bambini.



Cadere in ospedale è un rischio, 
talvolta anche grave. 
Attraverso la valutazione di ciascun paziente e l’attuazione 
di interventi mirati alla riduzione dei fattori di rischio personali 
ed ambientali è possibile cercare di prevenire e ridurre 
il verificarsi della caduta.

Perché si cade? Per…
…problemi di equilibrio (ad esempio vertigini)
…disturbi della vista/udito
…incontinenza/necessità di correre in bagno
…ambiente non familiare/ostacoli
…calzature poco sicure
…alcuni farmaci

Ci sono inoltre altri fattori clinici che gli infermieri i medici 
e il personale di supporto (OSS) hanno il compito di valutare
all’ammissione e durante il ricovero.

Mentre il tuo familiare/assistito 
è in ospedale, cosa può fare lo staff?
• Darti tutte le informazioni per la prevenzione delle cadute e aiutarti 
a rendere la stanza di degenza un luogo sicuro.
• Valutare con te il rischio di caduta del tuo familiare/assistito 
e realizzare un programma di prevenzione personalizzato.

Cosa bisogna sapere
In questo ospedale viene applicata una Scala di valutazione 
del rischio di caduta (ottenuta dall’adattamento della Scala 
Humpty Dumpty usata negli USA).

Cosa posso fare durante la permanenza 
del mio familiare/assistito in ospedale?
 
 Avverti SEMPRE il personale quando ti allontani dal piccolo

 Assicurati che sappia dov’è e come usare il pulsante 
 per chiamare il personale

 Controlla l’area intorno al letto per assicurare 
 che non vi siano ostacoli

 Assicurati che abbia con sé un abbigliamento adatto

 Assicurati che abbia delle calzature adatte con suole antiscivolo

 Controlla che indossi gli occhiali e gli apparecchi acustici 
 se ne ha necessità



Nome

RISCHIO DI CADUTA

1. Cartellino di riconoscimento per paziente
2. Cartellino da applicare sul tabellone dei nomi paziente

3. Cartellino da applicare sul letto e sulla documentazione clinica




