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Gruppo di lavoro regionale

GDL  regionale: C.Bedosti, C. Biavati, C. Brugaletta, G.Campaniello, A. Caminati, P.Caponcelli, R.Caroli, N. Cava, 
D.Cavedagna, D.Dalmonte, G.Digirolamo, A.Dovani, L. Fabbri, A.M. Ferrari, S. Fontechiari, P. Grementieri, V.Maselli, R. 
Marchini, S. Mastrangelo, G.Pieroni,T.Palladino, S.Puglioli, A.Sacchetti, A. Simoni, F. Vercilli…..
Esteso  a: 
q AIOP:   G. Ambiveri (Osp. S. Giacomo PC), F. Giannone (Villa Erbosa Bo),  S. Rapuano (Osp. Maria Cecilia Hospital –Ra)
q Servizio Distretti : Imma Cacciapuoti
q Salute Mentale: Mila Ferri , Saponaro
qMedici di area medica e chirurgica: E. Cosentino (AOU Bo) , A. C. Tedeschi (Ausl RE), A. Ballotta (Ausl Romagna), A. 
Borghi (AOU MO), C. Masetti (IOR)

GDL SAT, SPP, RER (valutazione rischio ambientale): Sabattini Enrico, Fantoni Sandra, Morini Giovanni, 
Pedrini Daniela, Delbianco Massimo, Reggiani Claudia, Tovoli Daniele, Pieroni Gianni,  Sgarzi Davide, 
Rombini Fabio,……

GDL Ausl Modena (opuscolo informativo per pazienti e caregiver, poster) Coordinato da Dott.ssa V. 
Maselli : F. Gazzotti……..



Definizione dell’evento caduta

• Si definisce caduta un “improvviso, non intenzionale, inaspettato 
spostamento verso il basso dalla posizione ortostatica o assisa o 
clinostatica. La testimonianza delle cadute è basata sul ricordo del 
paziente e/o la descrizione della caduta da parte dei testimoni.

Questa definizione include i pazienti che dormendo sulla sedia    

cadono per terra, i pazienti trovati sdraiati sul pavimento, le cadute 

avvenute nonostante il supporto” (Racc. Min. della Salute, n 13 
2011).



I macro temi della presentazione



Numerosi  interventi per il governo 
dell’evento caduta  nella RER

• Progetto PASSI d’Argento : partecipazione della RER – A. 2012

• Caduta a domicilio tramite interventi informativi / formativi rivolti a pazienti e caregiver e supporto agli interventi  
dell’ambiente domestico, check la valutazione dei possibili rischi a domicilio, … - AA. 2012-2013

• Caduta nelle strutture residenziali per anziani – Progetto «Prevenzione delle cadute e promozione del benessere 
generale degli ospiti nelle strutture per anziani» – A. 2013

• Caduta in ospedale  (Piano prevenzione cadute delle Aziende Sanitarie -A. 2014, studio regionale sugli esiti 
sensibili alle cure infermieristiche (cadute) -A. 2014… e gli indirizzi regionali per la prevenzione e la gestione della 
caduta in ospedale- A. 2016

Percorso 
Regionale 

Evento 
Caduta

A supporto dei suddetti  interventi: 
vPiano regionale della prevenzione 2015-2018 
vCriteri di accreditamento
vAccreditamento sociosanitario 
vAccreditamento delle strutture di degenza per acuti e degli ospedali di comunità
vCentri per l’adattamento dell’ambiente domestico, RER in collaborazione con i Comuni capoluogo di Provincia
v…



I risultati dello studio regionale sugli

esiti sensibili alle cure infermieristiche

ü Lesioni da pressione
ü Failure to rescue
ü Mortalità

üCadute accidentali
ü Infezioni correlate all’ assistenza

ü Soddisfazione e benessere del personale 
ü Attività di vita quotidiana e cura di sè
ü Uso di contenzioni
ü Errori legati alla somministrazione dei farmaci
ü Soddisfazione legata all’assistenza 

infermieristica

ü Qualità percepita
ü Tassi di malattia

ü Stato funzionale
ü Self care (autocura)
ü Gestione dei sintomi 

(Fatigue, dispnea, nausea, dolore)
ü Soddisfazione del Paziente
ü Lesioni da pressione

ü Cadute

Entità evento 
caduta



INCIDENZA rilevata 

dell’1.5%, 

Sì 41,7%

No 45,5%

Non so 10,3%

Missing 2,6%

Sì 89,7%

No 8,0%

Missing 2,3%

Vigile 97,7%

Assopito 1,7%

Comatoso 0,0%

Missing 0,6%

Collaborante 69,5%

Non collaborante 30,5%

Deambulazione non autonoma 37,4%

(scala di Barthel) autonoma con uno o più assistenti 14,9%

autonoma con ausili 15,5%

autonoma entro i 50 metri 14,4%

autonoma 17,8%

Missing 0,6%

Caduta nell’anno 

precedente

Assunzione di farmaci

Stato di coscienza

Stato cognitivo

10.489 pazienti

Studio Osservazionale longitudinale

(variabilità tra 0% - 9.1%) 

MIN: Ortopedia/Traumatologia - 0,6% 

MAX: Recupero/Riabilitazione) - 4,1%

Entità evento
caduta



Fattori di rischio ODDS RATIO

Predittività del modello 
(statistica C)  67%

Entità evento
caduta



Entità evento
cadute



Eventi sentinella 2010-2015 – Esiti 
cliniciIl 23% degli eventi sentinella segnalati al flusso SIMES (1° tipologia di eventi segnalati) 

sono cadute con danno per il paziente. Di queste cadute gli esiti clinici sono:

Per  altro si intende:

1)sutura ferita

2)trauma e frattura che viene trattata con   
intervento chirurgico di protesi totale d'anca destra

3)   esecuzione di ulteriori indagini di radiodiagnostica  
intervento chirurgico di osteosintesi arto inferiore 
destro

4) trauma e frattura che viene trattata con busto 
ortopedico per 60 giorni da indossare in posizione 
ortostatica e seduta

Entità evento 
caduta



Il documento di indirizzi regionali
ü Introduzione

üGlossario, simboli e acronimi

üPercorso regionale sull’evento caduta

üObiettivi

üAmbiti di applicazione

üResponsabilità aziendale

üValutazione del rischio caduta del paziente

üValutazione del rischio ambientale

ü Interventi per la prevenzione

üGestione dell’evento caduta

üStrumenti (opuscolo informativo per pazienti e caregiver, 
poster, formazione continua degli operatori sanitari)

üDocumentazione della valutazione del rischio, degli 
interventi relativi alla prevenzione e gestione dell’evento 
caduta

ü Indicatori di esito e di processo

üSegnalazione e monitoraggio dell’evento a livello regionale

ü Monitoraggio aziendale del livello di adesione degli 
indirizzi regionali 



Metodologia di lavoro

Gant  lavori: 1° riunione 18 febbraio 2016 sono seguiti n. 6 incontri (2 GDL operativo  e 4 GDL plenaria)  
+ n. 2 incontro con GDL SAT e SPP, + incontri per la documentazione informativa …………

Ricerca della letteratura sulle principali
Banche dati scientifiche

Gli indirizzi regionali saranno classificati:

•
(EBM)                 (Indicazione del Panel)

Revisione Cochrane Library , Cameron et al. 2012
«Interventions for preventing falls in older people
In care facilities and Hospital»



Elenco indirizzi

1° - Valutazione multifattoriale del rischio caduta per il paziente 

2° - Valutazione del rischio ambientale 

3° - Interventi per la riduzione del rischio caduta

4° - Tracciabilità degli interventi nella cartella clinica 

5° - Indicatori di processo e di esito

6° - Segnalazione e monitoraggio regionale dell’evento caduta

7° - Strumenti a supporto degli interventi preventivi

INDIRIZZI REGIONALI SULLA 
PREVENZIONE E GESTIONE 

EVENTO CADUTA 



Valutazione multifattoriale

Cosa?

Caduta nell’anno precedente 

Timore di cadere

Presenza di barriere ambientali 

Prescrizione di un farmaco dell’area cardiologica

Prescrizione di un farmaco ad effetto psicotropo

Prescrizione contemporanea di almeno 3 farmaci

• Valutazione dell’equilibrio, mobilità, stato cognitivo

• Valutazione della sicurezza ambientale e dei presidi 

Quando?
• All’ingresso del paziente /presa in  carico  (entro 24 ore)

e al variare delle condizioni cliniche, della terapia e in 
occasione dell’evento caduta.

Come?
• Valutazione del rischio registrata nella cartella clinica

(la pianificazione assistenziale «Rischio Caduta» prevede 
la registrazione del rischio paziente)

Chi?
• Medico e Infermiere

1°
INDIRIZZI REGIONALI 

SULLA PREVENZIONE E 
GESTIONE EVENTO 

CADUTA 

Scala %

Conley 27,8

Morse 27,8

Tinetti 5,6

Mosaico 5,6 

Altro 22,2 

Non Specificato 11,1

Totale 100



Valutazione del rischio ambientale

1. Elenco di variabili dell’ambiente e degli arredi da sorvegliare :

ü pavimenti, corridoi, scale, scale mobili, bagni, camera di degenza,  

illuminazione;

ü letti, sedie, sedie a rotelle, arredi, barelle, aste fleboclisi, tappeti.

2.  Elementi da prevedere nei capitolati d’acquisto (barelle, letti, sedie a rotelle,  

arredi …)

3. Valutazione, in fase preliminare, dei progetti di ristrutturazione ambientale

2°
INDIRIZZI REGIONALI 

SULLA PREVENZIONE E 
GESTIONE EVENTO 

CADUTA 

2°
INDIRIZZI REGIONALI 

SULLA PREVENZIONE E 
GESTIONE EVENTO 

CADUTA 



Valutazione rischio ambientale

• Area di degenza*, area ambulatoriale* e spazi comuni °

• Classificazione delle priorità degli interventi

• Strumenti: check list

• Periodicità: semestrale e al bisogno

• Professionisti coinvolti: Servizio Prevenzione e Protezione, Servizio 
Tecnico, Risk Manager, Servizio di Tecnologie sanitarie, Direzione medica 
ed infermieristica, Servizio logistico-alberghiero, S. Ingegneria 
clinica/biomedica.

*  Coordinatore dell’assistenza – Direttore dell’unità operativa

° Direzione Sanitaria che definirà il professionista o Servizio preposto alla valutazione dell’ambiente



Interventi per il controllo del rischio

Interventi Singoli :

Fisioterapia addizionale in ambiente riabilitativo

Adozione di pavimentazione tradizionale 

(no vinile o altro materiale)

Educazione al paziente sui fattori di rischio e sui 

comportamenti di prevenzione

Come? 

• Compilazione e attuazione piano di assistenza 

Chi? 

• Medico, infermiere, altre professioni sanitarie 

Seguono Interventi Multipli:

3°
INDIRIZZI REGIONALI 

SULLA PREVENZIONE E 
GESTIONE EVENTO 

CADUTA 



Gli interventi per il controllo del rischio

Interventi Multipli: 

Fisioterapia addizionale in ambiente riabilitativo

Educazione allo staff sui fattori di rischio e sui comportamenti di prevenzione

Revisione farmacologica 

Adozione sistemi di riconoscimento per pazienti a rischio  (braccialetto colorato)

Adozione dispositivi di protezione per i pazienti a rischio (protezione anca) 

Adozione di sistemi di alert personalizzati ed ambientali

Controllo periodico della mobilità, vista e pressione arteriosa dei pazienti a rischio

Adattamento strutture e mobilio

Attivazione team multidisciplinari per la gestione post-operatoria del paziente geriatrico



Flow chart gestione evento caduta



Documentare gli interventi 
di prevenzione e gestione della caduta

• Valutazione multidimensionale del rischio caduta

• Definizione degli interventi per la prevenzione della caduta

• Definizione del percorso diagnostico-terapeutico e valutazione del danno  

• Documentazione e segnalazione evento caduta  

Chi?

• Professionista: medico, infermiere  , fisioterapista, ostetrica

Dove?

• Cartella clinica integrata

4°

INDIRIZZI REGIONALI SULLA 
PREVENZIONE E GESTIONE 

EVENTO CADUTA 



Segnalazione e monitoraggio 
aziendale/regionale  dell’evento caduta: 

osservatorio regionale

Obiettivi 

• Conoscere l’entità dell’evento avverso caduta in ospedale,

• Promuovere il confronto fra le aziende

• Favorire le policy maker sulla sicurezza delle cure



Indicatori di esito e di processo

Indicatori di esito

q n° cadute / n° giornate di degenza totali (x1000 gdg)

q n° pazienti con più di un evento caduta/ n° totale  dei pazienti con evento caduta

Indicatori di Processo

q n° schede di valutazione del rischio caduta presenti nelle CCI / totale pazienti
> 65 aa. che dovevano essere analizzati (un campione)

q n° operatori partecipanti a corsi di formazione/ totale operatori previsti per la  
formazione 

q n° analisi caduta evento caduta con danno /ultimo anno/tre anni

5°
INDIRIZZI REGIONALI 

SULLA PREVENZIONE E 
GESTIONE EVENTO 

CADUTA 



Segnalazione e monitoraggio 
aziendale/regionale dell’evento caduta

Il tracciato record per il monitoraggio: 

-dati della struttura che segnala (Azienda/Unità operativa/Servizio/Struttura Complessa) e regime assistenziale (Ricovero 
ordinario/Day Hospital/Day Service/ambulatorio/altro) 

-dati anagrafici del paziente (cognome e nome, data di nascita, sesso) 

-se il paziente era stato selezionato a rischio di caduta 

- data e ora dell’evento e luogo;  modalità e circostanze della caduta; eventuali testimoni  presenti

-motivo della caduta (clinica del paziente: es. lipotimia, sincope, stroke – condizione di salute del paziente: es. perdita di forza, 
perdita di equilibrio, instabilità generale, estrema fragilità – In relazione a trattamenti farmacologici: es .sedativa, ipotensiva, diuretica, 
lassativa – problemi ambientali: es. pavimento/superficie bagnata, oggetti di ostacolo alla deambulazione, inciampato senza evidente 
motivo)

-conseguenze della caduta: assenza di danno, danno minore (ecchimosi, contusione,  escoriazione), danno moderato (ferita con 
necessità di sutura o frattura o distorsione, ematoma)  danno maggiore (morte e tutte le condizioni per considerarlo evento sentinella).

Tale minimum data set potrà essere integrato a livello aziendale.

6°
INDIRIZZI 

REGIONALI SULLA 
PREVENZIONE E 

GESTIONE EVENTO 
CADUTA 



Le cadute che abbiano determinato: 

• Morte 

• Disabilità permanente 

• Coma 

• Trauma maggiore conseguente a caduta di paziente * 

• Trasferimento ad una unità semintensiva o di terapia intensiva 

• Necessità di intervento chirurgico a seguito della caduta 

• Rianimazione Cardio-Respiratoria

Fanno riferimento  all’evento sentinella “Morte o grave danno per caduta di paziente“, 
che secondo le definizioni fornite dal Protocollo Ministeriale per il Monitoraggio degli 
eventi sentinella, vanno segnalate nel flusso SIMES.

Segnalazione Evento Sentinella



Opuscolo 
informativo 
per pazienti, 
famigliari e 
caregiver da 
consegnare 
alla presa in 
carico al 
ricovero 
ospedaliero

Bozza

7°

INDIRIZZI 
REGIONALI SULLA 
PREVENZIONE E 

GESTIONE 
EVENTO CADUTA 



Bozza

Poster da affiggere 
nelle stanze  di degenza



Formazione ECM FAD per gli operatori sanitari

Realizzazione di una piattaforma ECM FAD sugli indirizzi regionali per
la prevenzione e la gestione dell’evento caduta  in ospedale
rivolta alla formazione degli Operatori sanitari del SSR .



Il monitoraggio regionale di adesione  
agli indirizzi regionali

• Analisi dei punti di forza e di debolezza

• Incontri regionali «face to face» con la presentazione dello 
stato dell’arte (secondo una griglia definita) 
sull’implementazione a livello aziendale.



Il tutto nella consapevolezza che:
Il Rischio è determinato dal prodotto tra probabilità di accadimento (P) e
severità attesa del danno (D) …….. Indotto dalla situazione pericolosa.

Lo staffing medico ed infermieristico (numero di operatori, competenze, benessere 
lavorativo degli operatori)  fa la differenza nella sicurezza delle cure; 

ma non solo……



Grazie per la vostra attenzione

Il lavoro di squadra ben coordinato:

Servizio Prevenzione e Protezione Servizio attività tecniche

Direzione Sanitaria Direzioni Infermieristiche e Tecniche

Servizio di Ingegneria clinica/biomedica

Coordinatore dell’assistenzaDirettore dell’unità operativa

Infermieri 

Medici

Fisioterapisti
Operatori socio sanitari

Servizio di approvvigionamento di presidi ed arredi
Direzioni Aziendali


