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PreQenzione e g.est.iorie delie cadute PG GRC _cadut

DIREZIONE GENERALE
SERVIZIO GESTIONE RISCHIO CLINICO Del 21.04.2014

1. SCOPO
Lo scopo della presente procedura é quelio di:

v" Recepire la Raccomandazione n.13 per la sicurezza dei paziente “Morte o
grave danno par caduta de! paziente” Ministero defla Salute.

v Definire gli strumenti e le modalita tese a favorire la prevenzione delle cadute
defle persone assistite attraverso la vaiutazione del rischio caduta e ia
definizione delle misure preventive. '

v Fornire agli operatori sanitari le informazioni e gli strumenti utiii a gestire
l'evento caduta e le modaiita di segnalazione

v Descrivere il flusso delle segnalazioni delfevento cadute o i monitoraggio
delle stesse.

Gii strumenti da utilizzare sono-

» Scala Morse: strumento che permetie di valutare il rischio di cadute nei
pazienti con eta superiore a 65 anni o con presenza di fattori di rischio in
carico alle strutture sanitarie {pag. 01 MOD 01 PG GRC_CADUTE)

» Scheda interventi di prevenzione del rischio cadute (pag. 02 MOD 01 PG
GRC_CADUTE)

» Scala Tinetti: strumento che permette di valutare il rischio di cadute net
pazienti per i quali viene definito un Progetto Riabilitativo personalizzato
finalizzato al recupero delia deambulazione (MOD 02 PG GRC_CADUTE)

» Scheda di segnalazione caduta {(MOD 03 PG GRC_CADUTE)

2. CAMPO DI APPLICAZIONE
La procedura si applica nelle strutture Ospedaliere, riabilitative e residenziali.

La valutazione def rischio cadute si effettua a pazient ncoverati, agii ospiti dell’
RSA, dell RP, deir Hospice, dei centri diyrnj e riabiiitativi con:

v etad >= 65 anni
OPPURE

v presenza di almeno 1 dei 3 fattori OMS sotto riportati:

1. "Assunzione di pili di 4 farmaci”

| 2 “Debolezza alle anche che pus essere tradotta come debolezza dei
muscoli stabilizzatori del bacino durante il passo e nei cambi dj |
i posizione o
i 3. “Equilibrio instabiie” che Potrebbe essere valutato attraverso | seguenti
parametri:

- Incapacita di mantenere I3 posizione seduta in autonomia

- __incapacita di Mantenere la posizione eretta in autonomia

La presente procedura non comprende ia modalita 2 gii strumenti per ta vaiutazione
periodica del fattori di rischio ambientali in quanto definiti nei documento specifico
del Servizie di Prevenzione Protezione.




delia persona assistit

3. TERMINI E ABBREVIAZIONI

Termini: _ _
| Caduta " improvviso, non intenzionale, inaspetiato spostamento verso it
basso dalla posizione ortostatica o assisa o glinostatica.

Caduta Riguarda pazienti nei quali sono identificali fattori di rischio {es. |
prevedibite pazienti disorientati, con difficolta alla deambulazione).
Caduta non Cadute determinate da condizioni fisiche non prevedibili fino al '
prevedibile momento della caduta {es. iImprovviso disturbo delf equitibric).
Caduta Legata a fatalita o a fattort ambientali {es. pavimento bagnatio)
_accidentale | S I
Evento Evento inatteso correlalc al processo assistenziale e c¢h
AVVErsSo comporta un danno al paziente, non intenzionale e indesiderabile.

Gl eventi avversi possono essere prevenibili 0 non prevenibiii. Un
avento avverso attribuibile ad errore & “un evento avverso
| prevenibile’

Evento Evento avverso di particolare gravita, potenzialmente indicativo di

sentineila un serio malfunzionamento del sistema, che pud comportare

morie o grave danno al naziente & che determina una perdita di

fiducia dei cittadini nei confronti del servizio sanitario.
Per la loro gravita, e sufficiente che si verifichi una sola voita |
perché da parte delf'organizzazione s renda opportuna a}

ur'indagine immediata per accertare quali fattor eliminabili o

riducibiti lo abbiamo causalo 0O Vi abbiano contribuitc & b)

implementazione delle adeguate misure correttive.

Abbreviazioni; i o
RSA ‘Residenza Sanitaria Assistenziale B
RP Residenza Protetta

OMS Organizzazione Mondiale Sanita i

E.Q. esame obietiivo
APR “anamnesi patologica remota
- APP anamnesi patologica prossima

PZ Paziente ]
cc _ carellaclinica _ N

RAG Responsabile Accreditamento e Qualita

P.O. Posizicne organizzativa o

PO Presidio ospedaliere

GRC Gestione Rischio Clinico ) _

He) Unita operativa - - i

R
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4. RESPONSABILITA’

Matrice delle Responsabilita

- Funzione |~ ] e SO e T Direzio [T I; R -
L Respe] dnfF o | Resp |08 imento dl Fiferimentol
vo | M“_" C“’“ * Fisiot | 055 | Ghe | Presici :le .. diregistrazione. . .
EET T S o fa ) ofDistr s T
PO R R P i S :

. FASE VALUTAZIONE E PREVENZIONE -
I Vaiutaz;one dei rischio, | ¢ | c | c R b |i EE;ScSiE:IgGs}fE{]MOD 81/ PG
| [ i | GR :
| compilazione scheda e ' ' ]  “Scala Tinetti (MOD, 02 PG |
| suo inseriments in C/C ! ; i ~ o :
ke ; i . : | GRC CADUTE) ]
| Comunicazione del rischic | G | C ¢ R | C | ’ !
ail equipe, al paziente elo | | §' | | ' [ i
|ai familiari_ e SN S N N S S I A ‘
[ Completamenta i C ! R i o | Scala Morse (WOD. 01/ PG .
[ valutazione i i ! | GRC CADUTE)
| Definizione ed attuazions I ¢l ¢ R C [i;ntfrver:z di prevenzione )
i &: fischio cadute {Pagy. 02 |
| interventi i prevenzione =. i | | i el MOD. 011 e o8- 02
; | [ é ! | CADUTE) |
| Definizions ed aftuaziona bl R | < c ¢ : | Lnterventr & preve?zwne :
: ; : [ del rischio cadute Pag. 62 |
| intervent di prevenzione | |; j | | | dei MOD. 01/ PG O ;
F — —l P } b [CADUTE) . ]
 Informazione pz efo C ¢ cC R c ]
| familiare del programma di | [
{E_evenztane , | f ; i’ ;
f Compiars scheda o fC | C iC R | ¢ i ! ;nt;arver;‘ti di pée:re?zwne 2 | )
s C | ; i €i rschio cadute {Pag, 0
f nserirta in C/C ! | [ | I f| del MCD, 01/ PG GRC
[ | _ | | CADUTE} |
| Rivalutazione del rischic [ C ¢ c | R P : f gcacl:acm;%rsi g;non /PG |
.z' o f’ RC CADU -
| Caduta i ! ; ,r i *Scata Tinetti {MOD. 02 PG |
i ! : I GRC CADUTE) ;
Sowegi:anza altivainpza | § | | i R | ¢ i i
'basso rischio caduta ' | ' l ! ' !
gpunteﬁo Morse <25) " A L L !
{ Facilita la continuita N I I Y o R i 0 ° B
! ! i | spedaliera Protetta e !
f assistenziale f ' | ; | I semplice (POs DS DOP
i : ! H i | i ; = DO o 125."’1 I3
e — | S N i ev. 00 de _WO_WL._,Tl
FASE GESTIONE DEL PAZIENTE CADUTO E SEGNALAZIONE DELL’EVENTO f
- : ! : . ,. . . —]
! Soccorso del paziente | C | cC |r C | R | c | i i | Carteta clinica
- ! S SRS SN R N i — ]
| | Valutazione iniziale ¢ I I R+ R —T—' C | ! [ | Cartelta ciinica
trattamento Infermieristico i | i | f i i [ !
! Velutazione iniziale e - C | R b C ¢ i : : [ Carteila clinica _'
| trattamento medico ‘J_ ;’ | f C f o
| Comunicazione ai familiari | © | R T CCo ! % |
i sulla caduta __W‘____ o i N : i
i Compilazione scheda Cl P £ ! R ] ; i ! °S§heda di segnatazione
: : i [ : i i caduta paziente (MOD.03
segnaiaz:one caduia parie : i ; i i | PG GRC CADUTE)
| infermieristica ) P N N i o L
| Compilazione scheda TR [ A B ; ' ' _] - Scheda di segnatazione |
i I i i i i ; | caduta paziente MOz
;egar:alaztone caduta parte i i 1 ! | | pu Ghe
= i i i i H i




... Funzigne

| Docume
i di_ registrazione. =

Attivita di pro

mento di riferimentol

Invio scheda ai Servizio { c R C +Scheda di segnalazione
GRO caduta paziente {MOL.03
: PG GRE CADUTE)
Consegna copia delia ; c R G . sé:hfda di _se%n?llnaéignoz
: ; caduta paziente .
5che§i§ aiig Direzione ; oG GRC CADUTE)
Orasidio/Distratio ! :
Inserimento d¢i una copia < c 34 ¢ . Sgh:éda di _Seitln?;:ggﬁué
; ; . caduta paziente .
di segnalazione in CC . PG GRC CADUTE)
Rivaluiazione del rischio c C G R c *Seaia Morse {pag. 1 MOD.
caduta 01/ PG GRC CADUTE}
-Secala Tinatts (MOD, 02 PG

GRC CADUTE)

Segnalazione dell’ evertio R C o4 c | ;
sentinella in caso di
“marfe o grave dannc &

PG GRC eventi _santinelia i

seguito di caduta def pz” _ |

: . =] TV [ | Foglio raccolta datt

Monitoraggio del i

fenomenc cadute . L ] S —
Elaborazione & invio def { b R i [ | Report

raport pericdic

Attivazione deil'analist in C C C C c 2 c € | PG GRC eventi

caso di evento sentinelia _sentinelia

! Elaborazione piano azionl c G < < c R C c
cormrettive ef o di _
miglieramenio i .

R = Responsabile per Fambito di competenza, CF Coinvolie, = informatlo

5. MODALITA’ ESECUTIVE
5 1 Fattori di rischio

{a prima azione necessaria per la prevenzione delle cadute consiste nelfidentificare i
possibili fattort di rischio, in refazione alle caratteristiche de!l paziente FATTOR! T4
2ISCHIO INTRINSECT ed a quelle dellambiente e della strutiura che 10 ospita,
EATTORI DI RISCHIO ESTRINSECGH, in termini di sicurezza, di organizzazione e di
adeguatezza del processo assistenziale. '

5.1.a) | fattori di rischic intrinseci

i fattori intrinseci responsabili delle cadute possono essere suddivisi in:
- fattori legati alle condizioni generali del paziente;

 fattori dipendenti dalte condizioni patotogiche;

- tzttor! dipendenti dalle terapie.

Eattori dipendenti dalle condizioni generali del paziente
t orincipali fatton riferitili al paziente sono.
+ gty > 65 ann

R
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* anamnesi positiva per precedenti cadute

* incontinenza

*  deterioramento dello stato mentale

* deterioramento delle funzioni neuromuscolari

+ dipendenza funzionale nell'esecuzione delle attivita gi vita quotidiana rilevaia
attraverso apposie scale {es. Activities of Daily Living - ADL Scale)

* riduzione def visus

* deformazioni o paologie del piede {es. alluce valgo, dita a marieiio,
ipercheratosi Cutanee)

*  paura di cadere,

Fattori dipendenti dalle condizioni patologiche
E’ necessario considerare particolarmente a rischio | pazienti affetti da patologie che
pOsSsono:

* compromettere la stabilita posturale e ia deambulazione (ss. affezioni a carico

del Sistema Nervoso Centrale e del Sistema Nervoso Periferico, turbe
dellequifibrio, patologie a carico del sistema ostec-articolare di natura
flogistica, traumatica e degenerativa, come una grave degenerazione artrosica
della colonna o delle grandi articolazioni degli arti inferiori);

* condizionare le stato di vigilanza e forientamento spazio temporale dej
paziente (es. afferioni cerebrovascolari acute e croniche, etilismo);

* causare episodi ipotensivi {es. malattie cardiovascolari, ipotensione posturale);

* aumentare la frequenza minzionale {(es. infezioni delle vie urinarie).

Fattori dipendenti daile terapie
Nella fabelia 1 vengens indicate le principali categorie di farmaci che pongong i
paziente a maggior rischio di caduta.

_____ Tabella1 —
' Farmaci che pongono a rischio it paziente I'
i_____________,r_________ﬂ_ - e, ]
i Sedativi del SNC | Cardiovascolari | Lassativi
Barbiturici l Diurstici i Tutti '
e ,! If _q.__g
! Sedativi ipnotici | Antiaritmici [ _“4
| H !
| Antidepressivi triciclici | Antipertensivi |
fAntipsicoﬁci | Vasoditatatori L —MT
Antiparkinsoniani | Glicosidi cardioativi
fAnalgesici : ' !
|§ ...... : J— SR S —_— __A - i ______.1
| Ansiolitici !

!._._ . . - .f_.w_ L ,',,_ — L —
I Articonvulsivani i
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5 1.b} Fattort di rischio gstrinsec

| & caraiteristiche dellambiente fisico possono influire aul rischio di caduta dei
pazienti, dei visitatori ed anche degii operatori. La tabella 2 sintetizza i fatiori di
rischio ambientali identificati in modo retrospettive dalle vittime (Classificazione di
Smith- 2005, Gestione Rischio Ciinico Regione Toscana “La prevenzione delle
cadute in ospedale” 2007).

Tabella 2 )
| Fattori ambientali |
avimentazione Seivolosa, irregolare, cerala, presenzd tappeti e zerbini
fHuminazione T Scarsa finadeguata
Scale Sareamente Hluminate, gradini troppo alth o strefti, mancanza di
& corrimano
Bagno Sedile tollette oppo basso, mancanza tappetini  antiscivolo,
mancanza manigiie neila vasca
“Abbighiamento Caizature inadeguate, vestagtie troppo lunghe T T
Ausili inadeguati, uso non corretio
Disordine/ostacoli itorno al letio, lungo il percorso pey il bagno
Aree di stoccaggio Sooraf malcolocat o
Altezza di lotti Troppo alto, troppo basso
Aredi | Malriparati, iabalant nsict T T

5.2 Fase: valutazione e prevenzione

: infermier . Al momento del ricovero Valuta i rischic di Compila la Scala Morse {MOD. 0Y/
caduta PG GRC CADUTE) a it | soggsett
' conetd » 65 aae/oconla
presenza ¢ ameno uno dei 3
fattori OMS come descritto al punto
2 delta presente procedura ¢ la
inserisce i C/IC.

Fisinterap. Per i pazienti per i quall : Valuta il rischio caduta | Complia I3 Geala Tinetti (Mod, 02/

| | ¢'& un Progetio indagando ulteriori PG GRC CADUTE) e la inserisce
| Riabilitativo fattori in GG
infermiere I Se il paziente é a Comunica e condivide  Altraverso brisfing e consegne di

| rischio caduta con equipe e con il materiale informative
z pz & i familiari il rischio
caduta e le prime

! misure di prevenzione

Wedico _ ' Se il paziente & a Completa la Ritraverso £.0.. APR. APP
. | rischio caduta valutazione clinica
: | {punteggio scala Morse

==25} |
! nfermiersl  Seilpaziente 23 Dafinisca il plano di in hase at livello & al fattort df
| Fisioterapd | rischio caduta orevenzicne rischic rifevati @ in condivisione con

Medico {punteggic scala morse faquipe multidisciplinare di cuira
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’ Tcosa COME ]

a J
ifermiere/ : In pz a rischio caduta ] Informa Fequipe, i | Comunica e misure di prevenzione !
! Fisioterap./ | {punteggio scala morse | paziente e/o famniliari [ da attivare e coinvolge in modo |
| Medico | >225) I del piano di | attivo if pazierite efo | famifiari nel [
' | prevenzione definito | Programma di prevenzione !
| Infermiere/ | In pz a rischio caduta | Attua gli interventi di | Aftua in condivisione con f'équipe |
. Fisioterap. | {punteggio scala morse Jf prevenziane ¢ multidisciplinare di cura, agnung J
Medico >=25) [ J per le proprie competenze, | '
i : | possibili inferventi identificati nelia |
| ' | Scheda interventi di prevanzions j
| f | del rischio cadute (Pag. 02 del |
. | i MOD. 01/ PG GRC CADUTE) e 1a |
' i | inserisce in CC i
- infermiere/fi ! Se il pz ha presentato: | Rivaiuta il rischic | Compila Scaia Morse (pag 1 MOD. |
| sioterap, | -Episodio df caduta f caduta | 01/ PG GRC CADUTE} |
! | durante il ricovero : I
| . -Variazione defle [| i |
i i condizioni cliniche /o [ |
| | modifiche nella terapia [ i :
I farmacologics I ! !
| -interventa chirurgico f J )
| -Trasferimento in aitro i ! !
| repario i | _j
| infermiere ' In pz a basso rischio |J Sorveglia attivamente | In coliaborazione con Fequipe i
! caduta f il paziente [ multidisciplinare di cura, ognune f
I { punteggio Morse <25} | per le proprie competenze. assiste !
f I secondo i normali standard clinice |
! i | assistenziali ed informa pz e |
If | Tamifiari delle possibiii misure i
: preventive |f
; -

. Coord. | it pz a rischio caduta I veri

- "_“‘_,—'—'_":.—_."—“—”—“—“_’."‘“f_ i
fica adesione alla { -Verifica fa conformita degli

! procedura !intervent rispetic alle procedure,
; f | Verificare ia corretta esecuzione |
. [ i delle attivita da parte det personale f
| Guordinato i
| Infermiere/fi ! Alla dimissione de Facilita la continuita | - Rafforza | concetti di prevenziona
| sioterap. | paziente Gssistenziale | delle cadute

| - Consegna documentazione utils

i

|

H

. Coord. |
| per la continuita assistenziale {es. |
¢ opuscolo informativa}
i - Nei pz candidati alla dimissione :
| i protetia applica la procedura !

j i | “Gestione Dimissione Ospedaliera ﬁ
i | Protetta e semplice POs DS DoP” |
|

- e -




53 Fase: gestione del paziente caduto e segnalazione dell’evento

" CH

Infermiers

A verificarsi gelfevento ; Soccorre @ valuta le « Prima di mobifizzare &

| caduta condizioni del pz persona, valuta se ha riponato

effettua il trattamento iasioni craniche, fratture ¢

I necessane traumatismi determinanti

\ « Rilsva i parametd vitali, valuta
lo stato di coscienza e le

: condizioni generali det paziente

|+ Comunica al medico la caduta '

det paziente

i « Documenia le circostanze della

caduta (luogo, orario, ativita

svalia)

| « Compilala prima parie delia |

' scheda di segnalazions caduta |

i paziente(MOD 03/ PG

GRC_CADUTE _

sagnataziona)

! « Osservala persona perle

' | complicanze tardive nel caso di

: trauma cranice o frattura

H I M PP —_ " e
Medico . Al verificarsi deft vento | Effetfua vaiutazione « \isita il paziente, valuta ia

| ;afduta 0 non appena iniziale e i trattamento i presenza di lesion,

| ormato dei pz |+ Sceglie e prescrive approccio

diagnostico- terapaytico;

. « informa fa famiglia della caduta;

| .« Documenta la caduta e le
azioni di follow- up.

« {Compiala seconda patte della
scheda di segnalazione caduta

6z. (MOD 03 PG GRC ]
_ I __CADUTE) |
| Resp. . incasc di ¥ morte 0 Segnata l'evento Applica la procedura aziendaie
U.0. . grave danno a segufto | sentinelia ‘« PG GRO avent sentineba
| di caduta del pz” ' !'
|
Coord. ' Entro 36 h dali'evenio Archivia scheda in CC  j -Inserisce copia delia scheda di
| caduta ed invia scheda segnalazione caduta pz. in CG

; segng!lazior}e caduia al (MOD 03 PG GRC CADUTE )
Servizio GRC -invia la scheda 8 mezzo email
aziendale:

' rischio.clinico@us%umbriaz.it
oppure ain® fax: 6744/812579

Consegna copl
scheda segnalazione | ogni singolo presidis/distretio
caduta alta Direziong




Prevenzione e gestione delle cadute PG GRC _cadute
della persona assistita ‘

_i;_!_n?grﬁﬁaré— MT Dmépc_i’éﬂﬁargo caduta gﬁwﬁ;ﬁ%&% - _?§iva!u{a it rischio compilando 1a *

; | caduta || scala di Morse (MOD 01/ PG GRC |

i ; cadute ) |

; : : H — i

| Fisioterap.  Dopo levento caduia I Rivaluta il tischio I Rivaluta il rischio compitando 1a 1

| | caduta | scala Tinetti (MOD 02/ PG GRE |

! . | | cadute_) |

5.4 Fase:

{ CH:

;_ : : Monitora i fenomeng *+ Raccoglie le  schede o :

| ' seg_na!az_ione | cadute i segnalazione

; | dellevento caduta | - » Approfondisce adeguatamente

! Resp. GRe | | ! e segnalazioni ricevute

| | » Restituisce agh  operatori

f ) i informazioni,  rifilessioni e

|_ ' . .. possibili soluzioni N

! i Annuaiments | Monitora il fenomeno . * Elabora if report con |

| Resp. GRC | | cadute i stratificazione dele fontj

| ; g informative

i ! i :

| Annuaiments | invia il report Trasmetie il report a

| , |+ Direzione aziendale

| Resp. GRC | I+ RAQ ;

i |+ Direzioni mediche di Presidio |

[__ _,_ . - ¢ di Distretto I _J
i In caso di scostament | Elabora il piano delle i * Condividendeio con gii |
. dai valori attesi | azioni correttive efo di : operaton, [

| Resp. GRC | miglioramento ' * incolishorazicne con i i

| Servizio Qualita e '

: . ' | Accreditamento

j " caso di | Verifica efficacia delle | * Pianifica audit interno _!

f RAQ : ;mpfementazpne dFI . . az_zow corretiive /o i | + Costituisce i Gruppo di audit |

| Zioht correttive e piani | miglioramenta i« Applica la orocedura PG ACA

i di miglioramento ' ' 86Q audit

| | Alla segnalazione ! Attiva Fanalisi deff evento ! Applica la procedura aziendale

| Resp. GRe | Jelevento sentinelia ' i+ PG GRCeventi _sentineia

5.5 La limitazione della contenzione
In letteratura non vi & alcuna evidenza scientifica che 'uso della contenzione fisica o
farmacologica protegga i pazienti dalie cadute.

it ricorso aila contenzione deve costituire un evento straordinario sostenuto da
prescrizione medica o da documentate valutazioni assistenziali da parte del
personale infermieristico in adesione delle Raccomandazioni Ministeriali e come
descritto nelte migliori evidenze di buone pratiche.




6. DOCUMENTI AZIENDALI DI RIFERIMENTO

+ PG GRC eventi sentinelia

. DG AQA SGQ acap “Gestione delle Azioni Corretiive e Preventive’
. DG AQA SGQ registrazioni Gestioni delle Registrazioni

+ PG AQA 5GQ audit

7. RIFERIMENTI NORMATIVL/ SCIENTIFICI

« Raccomandazione n.13 per 18 prevenzione e la gestione della caduta del
paziente nelle strutture sanitarie, Ministero della salute, novembre 2011,

. AHRO Guideline "Fail prevention for older adults” 2006

« GRC (Gestione Rischio Clinice) regione Toscana ‘La prevenzione deiie
cadute in ospedate” 2007

. WHO — World Health Organization Europe “What are the main risk factors for
falls amongst oider people and what are the most effective interventions to
prevent these fails?” 2004

+ Laquintana D."La prevenzione delle cadute nelle persone anziane: iinee guida

a confronto” Assistenza Infermieristica e ricerca (AIR) Vol 21 n.3 i Pensiero

Scientifico Editore

- MES (Morse Falls Scale) “Analisi dei principall strumenti di valutazione

titizzati in ambito internazionaie” S Molinelli lugiic 2008

« o | quademi del’Osservatoric Salute deglt anziani n® 2 - Direzione Regionale
Sanita e Servizi Sociali Regione Umbria, anno 2007.

8. ARCHIVIAZIONE
L 'archiviazione della presente procedura & gestita secondo le modalité descritle
nella PG AQA SGQ "gestione dei documenti’.
[ a archiviazione dei moduli utiizzati e gestita secondo le modalita descritte nella PG

AOA SGQ gestioni delle registrazioni.
ia modulistica utilizzata facente parte della CC vengono archiviate con 1a cC.

a. INDICATORI E CONTROLLI

{a verifica delfapplicazicne della presente procedura avviene framite i seguenti

indicatort.
i . . . . Standard /
: Tipo di. Freguenza: . | Indicatore Resp.
OBIETTIVO Controllo Controlio Resp. Controlio (Formuia) \‘;;tore Rilevaz.
L esd
Yaiutazione werifica della Al momento | Coordinatore + Report trimestrale di Coordinatare
def rischig compiiazione della | della chiusura ; 18sp. e =B a + RESP. L0
caduta scheda di delia carisia MY Schede g ¢ trimestra
pazienti con valuiazione rischio § clinica walutazione el
sta 2 85 anni caduta rischic caduie
{tAarsa)
compiiate/iN’
i : »=B5enni  ricoverat ;
________________ ’ — R (2. S - o

T




SRR

Valutazione | Verifica atravarso | Semestiale | Serv GRE ! N* Schede di F=B0% & TGRS

dei rischia | ie schede i | valutazione det | semastre
catuia | segnalazicne : rischio cadute i
pazienti con | inviale a GRC I Morse riferite
etd 265anni | ¢ compifate/N”
i | schede

: segnalazione caduta
i g2 >=85 ennd *100

Definizione det | Verifica delz Al momenio Coordinatore + Report tnmestraie di Coordinatore
piang di : compitazione della | dela chiusura RESP, U . N* schede imterventt | »an9, + RESP {30
prevenzione | scheda interventi della cartelia ' di prevenzioneg irimesiraie
nei pz a rischio | di prevenzione del | olinica i compilate/ 0* pz con

! vischio caduta

cadtita ! rischio caduta

{>=25} documentato

Sulla base delie schede di segnalazione cadute pervenute, i| Servizio Gestione
Rischio Clinico elabora annualmente I seguenti indicatori:

jg. i TIPODI . | Frequenza | - -1 INDICATORE | STANDARD / . RESP;

OBIETTIVO. | CONTROLLO" | controfis | Resp-controllo | e rmula) | valore attens, | R euny
Rilevazione Verifica delie annuate GRC | Nicadute/ N° Oa definire GRC ;
dell’incidenza | schede g | ricover * 1006 |
cadute nei sagnalazione i :
diversi presidi | cadua
¢ strutture i o
Classificazione | Verifica deile annuale GRC i N cadule Da definire GRC !
degli esitf delie | schede di | senza esito o
cadute . segnalazione | con danng !

! caduta I minore o con :

: i danno grave / n°

| totale cadute
: i *100

10.DEBITI INFORMATIVI

I responsabili individuati dovranno effettuare |l monitoraggio dei controlli e
Pelaborazione degli indicatori secondo la tempistica descritta al punto 9. della
presente procedura.

it responsabile dell'J.0. Gestione del rischio clinico invia annuaimente alia Direzione
aziendale, al Responsabile Servizio Qualitd e Accreditamento e ajle direzioni
Sanitarie di Presidio s di Distretto # report dei dati ottenuti che costituiranno
elemento di ingresso per il riesame della direzione e sulla base dei quali potranno
essere intraprese azioni di miglioramento.

T1.ALLEGATI

¢ MOD. 01 PG GRC CADUTE Scaia Morse {pag.01) e Intervent: di prevenzione
del rischio cadute {pag. G2)

* MOD. 02 PG GRC CADUTE Scala Tinetti

» MOD.03 PG GRC CADUTE Scheds di segnalazione caduia paziente

i
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| SCALA MORSE

DIREZIONE GENERALE

; Rev, 00

| SERVIZIO GESTIONE RISCHIO CLINICO ' oy 24.91.2014

NOME DATA DENASCITA .../ nf CO.N°
] Nor & mai caduto ¢ &
’ Storia di cadute - S
E* caduto per la prirma volta duranta i ricoveso in corse o & caduto nei 3 25 25
mesi precedentt Fammissiong
i Presenza g patologie Ha una scla dizgaosi medica ¢ g
muigipie
Ha pil: 2 una diagnosi medice (a5, diabete & neoplasial 15 i5
lmemobilizzato a letto g g
K Necessits & aiutonela | ) .
. assisiio dal parsonale, usa sediz a rotedle ] g
deambulazione
Cammina senza ausdi 4 g
ulilizza giices/ bastone! deaminzatore 15 18
5 agrapna agh arvedi k] 36
4 Tarapia endovencsa/ Hjon deambula con un sistema o tarapia endovena ¢ ifusions continua g Q
vig vencsa
Dearmipula cor un sistema di terapia endovena o infusions zonfinua 20 20
Normale, caratierizzato da passe sicuro g g
5 Deambuiazions . ) i
Dehole, caralteristica del paziente che ha ung postura curva, pur 15 15
mantenende Fequiliric
Faricolosa, caratteristica ded paziente che ha scarso equiibsio. che cerca 28 0
sicurezza augrappandasi agh arredi e che non & in grado di cammirare in
mrede auionome. it paziante fa passi cort & strascicat
Risponde in modo coerente slla richiesta dellinfermiere g ]
& Stafo meniale . o
L& fisgosta non & cosrente con fa richissta dellinfermiers o i5 15
Vautovalitazicne non & realistios
TOTALE PUNTEGGIC
Data fora
FIRMA RILEVATORE
tivello dirischio  del paziente Puntaggic Azione
RISCHID BASSO 0-24 assisfere secondo  Fonosmok standard ciinico-
assistenzial, mantenere o sorveglianza
RISCHIO MODOERATO 25-49 completare la valytazione del rischio caduta, atiivare
RISCHEY ALTD == 50 e miswre d prevenzione, compilare 10 scheds
tervent di praverzions
Paging 141 2



SCALA MORSE

IREZIONE GENERALE

— Rev. 00

SERVIZIO GESTIONE RISCHIQFUN?CO Del 21.01.2014

MOD 01 PG GRC_cadute |

MOME

DATA DENASCITA ... oS

INTERVENT! DI PREVENZIONE DEIL RISCHIO CADUTE

L0 N

fipo di intervento Modatita datae
firma

knformazione [ fornito informazions, spisgazioni e formazione at paziente ad ai familiart su fattor di
feducazione rischio @ g misure preventive

£1 mostrato ambient e campanelio per chiamare asgistenza

i [3 richiesto utilizzo di calzalure adeguate
{0 comsegnato materiale informativo

Controllo eguiibric | {1 addestrate nellusodi ..o
ad andatura 1 programma di mobilizzazione

0 spostamenii solc con se assistito da operatore efo familiare
estione
incontinenza, I consigliato ¢ chiamare it personale per andare al bagno

I incrementare frequenza osservaziont infermieristiche
Assistenza per | 1 igiene aliette LI con ausilio
iniera personale
Ambientefarredi 3 fornito letio ad altezza variabile 1 posizionato spondine

3 pozizionate letio vicino.. . 1 eliminato barriere

%]
Revisione  terapia | T medgico
farmacalogica
Altro | spacificare:
Tipo di intervento Modalita data e

firma

Informaziona I fornito informagziont, spiegazioni e formazione al paziente ed ai familiar su fattart i
laducazions rischio e te misure preventive

1 mostrato ambienti & campanello per chiamare assistenza

I richiesto uillizzo di calzature adeguate

1 consegnato materiale informativo
Controlio equiiibrio | O addestrato nelfusodi ...
ad andatura 3 programma di mobilizzazione

[ spostament solo con se assistito da operatore efo familiare
Gestione O consigiiato di chiamare # personale per andare at bagno
incontinenza, L1 incrementare frequenza osservaziont infermierisiiche

[T igiene atlette O con ausifio
assistenza per
igiene personaie
Ambiente/arredi [ fornito lefto ad altezza variabile O posizionato spondine

2 posizipnato lefio vicing. .. LI eliminato barriere
Revisioche lerapia medico
farmacologica B3
Altro specificare,

Paging 2 2



MOD. 03

. - {PG GRC CADUTE .
Scheda segnalazione caduta paziente |Re\, 00 |

DIREZIONE GENERALE Pog

GESTIONE RISCHIO CLINICO

1. SEZIONE A COMPILAZIONE INFERMIERISTICA

U0 Presidio/ Macroarea ............................. N° cartellaclinica................_.
Cognome ... Nome ... ... Datsdin$ascis

Data ricovere .................... Data caduta........................... Oragcaduta . ................ Tumo.. ..
Giorno: O tunedt [J Martedi [ Mercoledi ] Giovedi [ Venerd B Sabate [_] Domenica

| ] Camera E] Bagno [:} Corrfdo:o f m Scale

Luogo -

\: E} Ascensore 5 [} Ambulatorio E:} Amo D Spaz: esterni {giardino, i 3 Adtro,
: | balconsg) . {Specificare)...

Sc}*eda \eafutazrone msd‘uo caduta {)resente in a,arteiia 2 compzzata St} NG
Livelle di rischio del paziente BASSCG{ <2537 MODERATO { 25-49) [] ALTO ¢ >=50) ]
Precedenti cadute durante i'attuale ricovere fpresa in carico: 81 [T NG 3

Interventi di prevenzione aftivali e registrati in scheda; St £ NO [

: Test;mom deEt evento e 4

© [ Adtr pz/ utenti . [ Operatori | [} Famitiariicaregiver - [ Nessuno

it paziente & in grado di fornire informazioni sufla dinamica della caduta s8] NO[}

.} Caduto da posizione eretta (O Caduto dat letto { Cleon spondine [Jsenza sponding) ] Caduto da barelia
[} Caduto da seduto C] da sedfaxpoa’a‘mna O3 da carrozzina) [} Caduto durante movimentazione assistita
CF altroo
DPescrizione della dinamica e/o dell’attivita che la persona stava svolgendo
Pinamica delleventody. | [] Deambuiando, inciampa
postarsi dalla bareifa

I Nelo S;:*ostafSI da!faposmﬂeseduta

E:I A Iette rrposa«afdom’zva

. Attivita recedente
Yevento=¥: e et P e e
 ClEra seduto e A Era in Fﬂeﬂ‘ per: 3“‘“*?3 yare D 5‘ fecava o tomava dal bagno

- ]stava faggaunge’zdc i [ stava raggiungendo {] Aspettava in caretfa E} Aspettava seduto su sedialcarrozzina
i i campanetio di ¢ un oggetio :
| chiamata '

l:] Non rilevabite

C {3 Stavs ut:hzzando ta [ Stavaeffettuande [ Sistava vestendo o o Altro (Specificars). ... ..
lolette ... liglenepersonale  © svestendo 5

D NG : Ost [3 Corfusmne
D o D o Qeae e

: Perdita di coscienza ~>

: Lesaom ewdentt “}

 Avvisato il E:} Si (specificare Nome Cognome
Medico ................................. : L L Ofa

AWlsatn . D sl

" infermiere rilevatore




MO, 3

. . PG GRC CADUTE
Scheda segnalazione caduta paziente Rev. 00

DIREZIONE GENERALE ggggggmw

GESTIONE RISCHIO CLINICO

Limibriz

2. SEZIONE A C@MP!LAZ?ONE MEDICA

' f”“fmseguenze evento -) 1] Assenza o i:! Danno - I Danno . Clato
. iesioni . minore/moderato . maggiore :

Trpo dt ieszoﬂe ~) f:! Esco tazione l:] Contus;one © [J Ematoma CI Ferita

: f_'} Distorsione [3 Trauma cranico i:l Frattura femore P Altre fratiure Ci Altro {Spacificars}........

] - [IRx - O Consulenza specsahstaca (Specrf“care)

- ldaging -
diagnostico

© strumental

richieste -»o

nessuna (3 Esami i PRSP
1 gre | laboratorio - [ Altro (Specificare). ...
CIRMN ; :

; " ALLEGARE GOPIA REFERTI

Diagnost ¥

O Sutura - i:] Altro fSpec;f care) ..............

. Medicazione :

Trattamenti: ] Nessune
terapeutici
effettuati a
breve: -

__fefm*ﬂe A

) Fomzte mformazzom ai famii;ampersone ch riferzment{} ->

" Data di rievazione

TRBIERPERRIE:

Mota:

La scheda compilata deve essere inserita in CC.

Lina copia defla scheda deve essere inviata &f Servizio Gestione rischio ciinico: fax 0744/ 8 12573
Oppure email: rischio.cinico@ushumbria2.it



MOD. 02
PG GRC CADUTE
Rev. O

oz, deambutanie ad akio rschio di caduts

Punteggio 2 26 ;
oz, deambutarite a basso rischic di caduta

equilibric + andatura

Scala Tinetti Del 21/01/2014
Pag. 1 di 1
NOME DATA DI NASCHTA ... . SO . N
i EQUIIBRIC data | data i ANDATURA data | daia
1] Equitibrio da seduto | 40 | Inizio delia deambulazione
Siinclina, schvola dalla sedia g g Lina certa asiazione o pik tantativi B a
E' stabile. sicuro 1 1 ) Nessuna esifazione H 1
797 aAlzarsi dalia sedia " |11 [ Lunghezza ¢ altezza del passo
E' incapace senza aiuto & ) Fieds destro
Deve aiutarsi con le braccia 1 1 I piede dx non supera i 5x 0 3]
3 alza senza aiutarsi con le braccia 2 2 I piede dx supera it 5x 1 1
Tentativo o atzarsi Non =i alza det tulte dal pavimenio 0 O
E'incapace senra aiuto i} 3 Si alza del Wwtto dal pavimento 1 1
Canace ma rdchieda pid di un teniativo 1 1
Eiada sinistio
Capace al primo lentativo 2 2 t piecte sx non supera § dx 5} a
I'4 | Equilibrio nella stazione eretta I piede sx supera H dx 1 1
Instabile, vacilla, muove | piedi ascita it 0 0 MNon si alza det litte dat pavimento 0 O
HORCo
Stabile grazie alfuso di bastoni ¢ alty 1 k! 5i alza dei tutto dal pavimento 1 1
AUsHE
Statile serza ausill 2 2 i 42 | Sirmmetria del passo
Equilibrie nella stazione eretta It passo dx e H sx non sembrano uguall Al i}
prolungata
instabile, vacilla, muove | piedi azcills 0 o H passo dx e H sx sembrane ugual i 1
tronco
Stabile ma a base larga i 1 i 13 [ Continuita del passo
Siabile a base siretia, no support 2 Z fnterroita 0 discontinuo a 3
Rombery Continug 1 f
instabile 0 ¢ i 14 | Tralettoria
Stabite 1 H Daviazione marcata 3] it
Rombery sensibilizzaio Daeviazione lleve o maderata o uso di 1 1
ausill
Caomincia a cadere 0 0 Assenza di deviazione e di uso diausili | 2 2
Oscilta, ma st riprende da solo k 1 i 15 | Tronco
Stabite 2 2 Marcata oscillazione o uso di ausil g ]
Girarsi i 360° Flgssiona ginocchia o schigna o 1 H
aliargamenio delle braccia
A passi discontinu 2 G Nessuna oscillazione, fiessione, uso 2 2
delle braccia o ausik
A passi continui 1 H } 16 | Cammino
Insiabite 0 g | tallond sono separati g G
Stabite t 1 | taflond quasi sl locoane durante B 1 1
CAMITING
Sedersi o
T TRsicuro, shaghia ia distanza, cade sulla | O 0 Totale andatira P12
sedia »
tsa le braccia & ha un movimento 1 1
discontinuo
Sicuro, movimento continuo 2 2
Totaie equilibrio i1g
Punteggio = 1 :
pz. non deambdants Sata
Punteggio 2-1% . Punteggio

Firma







