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Premessa

Le cadute accidentali dei pazienti e dei visitatori si verificano con significativa
frequenza all d8i nt er nendalidtanto deerichE t edenetuhaupartcolasez |
attenzione nella predisposizione di interventi e azioni utili alla prevenzione del
fenomeno ed al contenimento delle relative conseguenze.

Le cadute infatti sono considerate, a tutti gli effetti, eventi avversi o0, nel caso i
soggetti riportino nella circostanza danni gravi, eventi sentinella.

[l Ministero della Salute nel novembre 2011 ha emanato sul | dar glament c
Raccomandazione n.13 che, impegnando le strutture sanitarie ad effettuare la

valutazione di cias cun pa ziente, nonché ad attuare interven ti mirati alla riduzio ne

dei fattoridirischio per sonal i ed ambi e n tolaelttivo,di pevenrpr @ pone
comprimere il rischio di caduta.

Nella Azienda RM H, oraRomaé6, findalld anno 2 @&wilto ényrogettop er la
prevenzione delle cadute accidentali dei pazienti, che & proseguito negli anni, ed &

tuttdor a ichehaamsenbtgdi eraccogliere undi mportante
sul fenomeno.

| dati raccolti sono stati elaborati e pubblicati in un apposito Rapporto che e stato
diffuso alle Struttu re aziendali nel febb raio 2017 e reso co nsultabile sul Portale
Ist i t uzi on &hdanetlasézion® det Risk Management.

La raccolta dei dati relativi alle cadute, alle cause ed alle circostanze in cui queste

si sono verificate, € stata effettuata ¢ on la collaborazione degli operatori ch e,
presso ciascun Presidio aziendale, hanno costituito la rete di referenti per

| attuazione del progetto di prevenzione.

Nel periodo compr eso tra | daeno 0260608sond (sthté segnalate,
complessivamente, 1044 cadute, prevalentemente di pazienti ricoverati, con una
incidenza, relativamente all danno 2016, di 7
mentre sempre nel corso dello stesso anno | 6 Az i mcewlita 9 fichieste di

ri sarci mento danni per c adut estristwrevazianddi.ell al | & i

costo stimato del contenzioso derivante dalle suddette richieste, solo per | d anno
2016 e pari a circa Euro 200.000 (duecentomila)

Infine la Direzione Salute e Politiche Sociali regionale ha co stituito, tra gli altri, il
Gruppo di Lavoro oDefinizione del Piano Regi oo
pazienti 60 ndabordi elaborarmaun documento ddéindirilmzo d
Regione Lazio per la successiva adozione.

Tale documento € stato approvato con la Determinazione del 25 ottobre 2016, n.
G12356, "Piano Regionale per la prevenzione delle cadute dei p a z i ecortenedte
le Linee Guida e d @dirizzo per le Aziende Sanitarie del SSR, tenute a loro volta a
ad adottar e il relativo Piano aziendale



Con il DCA U00052 del 22/02/2017av ent e per o0 gogiang deldProgrdmArda
Operativo 2016 -2018 a salvaguardia degli  obiettivi strategici di rientro dai
disavanzi della Regione Lazio nel settore sanitario denominato "Piano di
riorganizzazione, riqualificazione e svil  uppo del Servizio S anitario Regionale” la
implementazione della Raccomandazione n 13 del Ministero della Salute e stata
inserita nella linea di intervento 11.7 dGestione del Ri s c hi o Qobnirelatiom 06 ,
indicat ore, risultati attesi e tempistica.

| dati raccolti nel corso del lungo perio do di osservazione p otranno costituire un
valido riferimento p er realizzare il Piano Aziendale per la pre venzione delle cadute,
richiesto dalla Regione Lazio alle Aziende con la Determinazione n. G12356 del
25/10/2016.



1. Introduzione e razionale dellétt ivita

La Raccomandazione n 13 del novemb re 2011 del Ministe ro della Salute preci sa
chiaramente come de cadute rientrano tra gli eventi avversi piu frequen ti nelle
strutture sanitarie e possono determinare conseguenze immediate e tardive, anche
gravi, fino a condur re, in alcu ni casi, alla morte del paziente.

Le persone anziane presentano un maggior rischio di caduta.

Oltre a danni di tipo fisico e psicologico, le cadute avvenute in un contesto di
ricovero comportano un aumento della degenza, attivita diagnostiche e terapeutiche
aggiuntive e/o eventuali ulteriori ricoveri dopo la dimissione, con un incremento dei
costi sanitari e sociali. 6

Secondo | 0cdue eliedanni ad esse correlati rappresentano u na
problematica prioritaria per i sistemi sanitari e sociali, sop rattutto tenendo con to
del rapido accrescersi dell daspettativa di vi

L 6 A g eforcHealth Research and Quality (AHRQ) pone | @eato 0 c a d utta egh
indicatori di sicure zza delle cure, mentre la compressione del rischio da caduta
del paziente in struttura sanitaria € un indicatore della qualita assistenziale.

Le cadute sono eventi potenzialmente prevenibili  tramite la rilevazione di alcuni
elementi, anche attrav erso appositi strumenti di lavoro che, congiuntamente alla
valutazione clinica ed assistenziale globale, consentono agli operatori sanitari di
adottare le opportune azioni preventive.

Si stima che circa il 14% delle ca dute in ospedale s ia classificabile ¢ ome
accidentale, ovvero possa essere determinato da fattori ambientali (es.
scivolamento sul pavimento bagnato), | 6 8 % ¢ o0 me edibiley ronsgderate le
condizioni fisiche del paziente (es. im provviso disturbo de Il 6 equi | i bB% o) ,
rientri tra le cadu te prevedibili per fatto ri di rischio identific  abili della persona (e s.
paziente disorientato, con difficolta nella deambulazione).

L 6 obi egenerales del Piano aziendale € quello di ridurre | 8i ncidlelnlzéae v ent
cadutad nei pazienti ricoverat:i

(@

Gli obiettivi specifi ci sono rappresenta ti dalla crescita del la consapevolezza di
operatori e pazienti nella prevenzione delle cadute; dalla condivisione di metodi e
strumenti di rilevazione e analisi delle cadute; dalla buona gestione della
relazione con i pazienti e con i familiari a seguito della caduta, anche per
attenuare il contenzioso.



2. Obiettivo generale ed obiettivi specifici
Il Piano Aziendalesi pr efi gge | dobiettivo generale di

O comprimere il risch io di caduta e, nel caso che | 6 e v acoaday di ridurne le

conseguenze;

O prevenire il verificarsi del | 0 e seetinettao 0 Mo r © grave danno per
caduta di paziented nelle strutture sanita

O ridurre | 601 nci dedlen zamlute accidentali e prevedibili nei pazienti
ricoverati.

Gli interventi e le azioni che verranno illustrate nel Piano saranno finalizzate a
migliorare la sorveg lianza ed il monitor aggio del fenomeno occ adut ed nei p a:
ricoverati e di forn ire a tutti gli operatori sanitari istruz ioni operative per la
prevenzione delle cadute in ospedale e per la gestione del paziente caduto.

Gli obiettivi specifici sono:

O favorire il coinvolg imento di operatori e persone assistite nella prevenzione

delle cadute;
0 identificare ed eliminare situazioni che comportano rischi di caduta legate
all dambi ent e;

0 identificare le persone a rischio di caduta e garantire interv enti assistenziali
appropriati di prevenzione primaria,;

O condividere e appli care metodi e stru menti di rilevazione ed analisi della
caduta,

0 garantire interventi assistenziali appropriati in caso di caduta e favorire il
pronto recupero della persona assistita;

O uniformare le modalita di segnalazione d e | | 6 ecaduta tapplicando una
specifica scheda di segnalazione da indirizzare al Responsabile del | 6 U. O. C
Risk Management;

O attuare interventi che evitino il ripeters



3. Definizione e classific azione del | 0 e wcadutd o

In sintonia con la Raccomandazione Ministeriale n 13, si definisce caduta un
amprovviso, non intenzionale, inaspettato spostamento verso il basso dalla
posizione ortostatica 0 assisa o clinostatica. La testimonianza delle cadute & 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 suppo rto

Come ulteriore defi nizione la caduta puo essere descritta co me 0 e v ecuit ib

paziente viene trovato seduto o giacente al suolo o riferisce di essere caduto e di
essere riuscito a to rnare nellettoosul la pol t r o n d8RE &Kegiore dToscana
oLa prevenzione delle cadute in ospedalebo
Ed ancora:

0O evento inatteso che porta una per siCDOx

O ogni cambio di posizione improvviso e non intenzionale che porti il soggetto
ad urtare con qualsiasi parte del corpo;

a

200

t e



4. Descrizione del contesto aziendale e dati di attivita

LOAziIi endaMAMEhh coRetenza per | & er o g aevizicanitari elsedio s
sanitari su un am bito territoriale di 7 23 Kmq costituito  dai seguenti comuni:
Albano Laziale, A nzio, Ardea, Ariccia, Castel Gandolfo, Ciampino, Colonna,
Frascati, Genzan o, Grottaferrata, La nuvio, Lariano, Ma rino, Montecompatri,
Monte Porzio Catone, Nemi, Nettuno, Pomezia, Rocca di Papa, Rocca Priora,

Velletri.

La popolazione presente sul territorio aziendale, censita al 1 gennaio 2016,
ammonta a 569.732 abitanti, in leggero aumento rispetto al | & apratemente; |

21 Comuni sono aggregati nei sei distretti sociosanitari di seguito indicati:

- Distretto H1 0o Frascati, Colonna, Grottaferrata, M.
Montecompatri, Rocca di Papa, Rocca Priora 96.368 abitanti;

- Distretto H2 0o Albano, Ariccia, C. Gandolfo, Genzano, Lanuvio,

109.664 abitanti;
- Distretto H3 8 Ciampino, Marino 81.438 abitanti;
- Distretto H4 06 Pomezia, Ardea 112.149 abitanti;
- Distretto H5 0 Velletri, Lariano 66.735 abitanti;
- Distretto H6 8 Anzio, Nettuno 103.378 abitanti.

Nel |l 6Azienda sono inoltre operatiuvi

Porzio Catone,

Nemi -

quattro

sanitari con una dotazione di posti letto per acuti e di riabili tazione pari a 824 tra

ordinari e day hospital.

Le attivita di ricovero ordinario e diurno, alla data di adozione del presente Piano,

e esercitata su sette stabilimenti ospedalieri.

Da parte dei presi di ospedalieri azien da | i nel C 0o 2016 sbeol stai@ a
erogate complessivamente n. 149.120 giornate di ricover 0, a fronte di 24.366

episodi di ricovero.

| quattro servizi di  pronto soccorso, nello stesso anno, hanno registrato 111.632

accessi.

Le strutture  ospedaliere e territori ali hanno svolto la seguente

ambulatoriale:

- 677.056 prestazioni specialist iche
- 2.802 prestazioni di Medicina Nucleare
- 68.534 prestazioni di Radiologia

- 1.567 pr estazioni d Risonanza magnetica

attivi ta



5. Analisi dell @vento cadute nella realta aziendale

Lo anal i si del | e segnal azioni per Wwegout e
periodo di osservaz ione che ha visto le strutture aziendalii mpegnate nel progetto

di monitoraggio de Il 6event o cadut a-dicergbreu2itp con2editd @i
formulare alcune considerazioni circa i dati ottenuti.

Questi sono in linea con quanto avviene nelle altre realta aziendali sia in termini
di incidenza del fenomeno, sia in relazione ai luoghi, alle modalita ed agli orari in

cui si verificano e coincidono con i dati riportati nella letteratura nazionale ed
internazionale

E6 stata immatainelohdereal t” del l a Azienda RM

0 Le cadute dei pazienti si verificano maggiormente nella stanza di degenza e
nei bagni, mentre gli utenti ed i visitatori cadono maggiorme nte negli spazi
comuni interni  ed esterni alla struttura (corridoi, sale ddéattesa,
parcheggio..)

0 La caduta avviene maggiormente quando il paziente/uten telvisitatore ¢ in
posizione eretta e senza nessun supporto;

La sintesi degli eventi segnalati nel periodo di osservazione é stata oggetto di un
Rapporto diffu so alle strutture aziendali nel febbraio u.s. a cura della UOC Risk
Management.

Vengono di seguito riportati alcuni stralci del Rapporto che consentono una
lettura precisa del fenomeno.

Distribuzione delle cadute di ricoverati i utenti e Visitatori nelle strutture e distretti della Asl Rm6
nel singolo anno di osservazione

ANNO 2009 ANNO ANNO ANNO ANNO ANNO

(giugno/dic) 2010 2011 2012 2013 2014 TOTALE PERIODO
Ricoverati 75 95 116 63 112 177 638 638
Utenti 16 5 11 9 10 17 68

91

Visitatori 2 3 2 5 4 7 23

10



Frequenza dde cadute dei ricoverate utenti/visitatori nel periodo di osservazione

ER
muU+v

Alle segnalazioni pervenute nel periodo 2009/2014 debbono essere aggiunt e
guelle pervenute negli anni 2015 e 2016 pari, rispettivamente a 179 e 136, per un
totale di 1044 eventi che hanno interessato pazienti, visitatori e utenti.

EG6 st at a macbstantearaggione frequenza di segn alazioni di cadute p er
pazienti con un 0 et ompresa tra i 65 e gli 84 anni con una

maggio re frequenza per i pazienti di genere  maschile , il cui dato
risulta mantene rsi costante nel tempo.

Rapporto per gerere, delle cadute dei ricoverati nel periodo di osservazione

M

mF
54%
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Rispetto a i luoghi in cui avwvengono le cadute e stata rilevata la massima
frequenza nelle camere di degenza e nei bagni, con significativa prevalenza per i
pazienti ricoverati nelle Unita Operative dell @rea medica.

Aree di degenzanteressate alle segnalaziowuielle cadute dei ricoverati

6% 1%

1%

2%

B AREA MEDIGMAREA CHIRURGITAREA MATERNO INFANEIMREA EMERGENEAHATO OMESSO

Nella Azienda Roma 6 le Unita Operative rappresentate nelle diverse aree
omogenee dei presidi ospedalieri sono di seguito rappresentate:

V AREA MEDICA: Unita Operative di Cardiologia, UTIC, Riabilitazione,
Mal attie dell 6Apparato Respiratorio, Medic

V AREA CHIRUGICA: Unita Operative di  Urologia, Ortopedia, Chirurgia e
ORL.

V AREA MATERNO INFANTILE: Unita Operative di Ostetricia e Ginecologia,
Pediatria e Nipiologia.

V AREA EMERGENZA: Unita Operative di Terapia Intensiva, Breve
Osservazione e Pronto Soccorso.

13



Frequenzadelle segnalazioni pervenute dalle diver se Aree di degenza, nel singolo anno del
periodo di osser vazione (valori asluti).
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6. Assessment del rischio caduta dei pazienti

Sulla scorta dei dati raccolti e possibile pianifica re e mettere in atto interventi
volti a correggere, nei limiti del possibile, i fattori di rischio individuati e
introdurre misure protettive generali e specifiche.

Con il presente Piano si intende intervenire sia sui fattori di rischio
estr inseci , collegati agli ambienti in cui si verificano le cadute, sia sui fattori
intrinseci  che dipendono dallo stato di salute del paziente.

Infatti dai dati rel ativi alle cadute rilevate nelle strutture emerge una certa
ricorrenza della di namica e dei | uoghi in cui queste avvengono: la maggior parte
delle cadute avvengono in camera n el salire e nello sc endere dal letto, n el

percorso dalla camera al bagno e in bagno
Si ritiene pertanto opportuno programmare ed avvia re interventi, con priorita
presso i reparti di Area Medica in cui, nella nostra Azienda, € stata

segnalata/rilevata la maggiore incidenza di eventi.

A seqguire, applica ndo i | 0 ciunl odedd mt ignathvitdi di prévendioe ne
verranno estese a tutt e le altre strutture ricadenti nei dipartimenti aziendali.

Tra le misure ge nerali troveranno applicazione pertanto interventi rivolti al
miglioramento delle caratteristiche d e | | 6 a mtisicee dellaestruttura  sanitaria e
dei presidi in cui vengono assist iti i pazienti, ove possibile intervenendo su:

dotazione e manutenzione di dispositivi corrimano, superfici antisdrucciolo

sistema di illuminazione nelle aree di degenza

sistemi di chiamata / comunicazione

dotazione di letti di degenza a norma e con altezza da terra regolabile,
spondine a norma

O sistemi di contenzione fisica atraumatici.

OOoOono

In proposito sono stati programmati ed avviati sopralluoghi presso i reparti
del | 6ar ea emmeasidi cogpedalie ri, da parte di personale del Servizio
prevenzione e prote zione dei rischi, con il compito di effettuare una valutazione
degli aspetti logistici, strutturali e delle suddette dotazioni.

Con riferimento ai fattori intrinseci, che dipendono dallo stato di salute del
paziente, le misure specifiche verra nno indirizzate invece alla correzione de lle
principal:] cause ¢ heeveptm mduta mediarfteauna sistematdica | 0
valutazione individualizzata del soggetto con riferimento alle condizioni fisiche,
neurocognitive, bio-metaboliche, emodinamiche, oltre a vari aspetti inerenti il
grado di autonomia nella vita quotidiana.

15
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La valutazione verra effettuata con ladsilio della scheda per la
valutazione multidimensionale del rischio di caduta proposta nel Piano

Regionale di cui alla determinazione G12356 del 25/10/20 16 (allegato 1) che
verra inserita nella cartella clinico assistenziale; la valutazione andra effettuata il
pil precocemente possibile e comun que entro la prima  giornata di ricovero,

possibilmente prima delle ore notturne, coinvolgendo sia i personale medico
sia | lifermiere che prende in carico il paziente.

Ulteriori interventi saranno rivolti:

O a favorire il coinvolgimento di operatori, dei familiari e delle persone
assistite nella prevenzione delle cadute;

O a favorire la presenza al fianco del paziente di familiari, oltre | 6 o r dellei

visite, con estensione anche alle ore notturne;

alla produzione e diffusione di materiale illustrativo;

0 alla realizzazione di incontri program mati presso i vari presidi ospedalieri
con gli operatori.

Oa
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