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RACCOMANDAZIONI — LINEE DI INDIRIZZO REGIONALI
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m Salute Sicurezza delle cure

http://salcyte.regione.emilia-romag na.it%ssistenza-ospedalieral’sicurezza-cure

-
Le raccomandazioni regionali

3 Q Linee di indirnizzo regionali sulle cadute in ospedale (pdf, 2.4 MB)




ﬂ QUARTO REPORT REGIONALE SULLE FONTI INFORMATIVE PER LA SICUREZZA DELLE CURE
: ANNO 2021
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Cadute del paziente in ospedale (escluso setting psichiatrico) per 1000 giornate di degenza AUSL Bologna
(2019-2021) Fonte : Servizio Assistenza Ospedaliera

1.98 2.13 2.65

Anno 2022 tasso 2.32




QUARTO REPORT REGIONALE SULLE FONTI INFORMATIVE PER LA SICUREZZA DELLE CURE

ANNO 2021
DANNO IN SEGUITO ALLA CADUTA

Cadute del paziente in ospedale (escluso setting psichiatrico) per gravita del danno (2021). Fonte: Servizio

Assistenza Ospedaliera

AUSL Piacenza 18,0% 10,2%
AUSL Parma 1,5%
AUSL Reggio Emilia 0,7%

AUSLModena T Sa206 ] 44,1% Bh8%
AUSL Bologna 18,0% 10,2%
ToscTo. D67k W 321%  ]o,6%

AUSL Ferrara
AUSL Romagna 0,6 W 28.4%  Jo,9%
AOU Parma I 54.2% 45,8% ]
AOU Modena T 57,8% 42,0% |0,2%
AOU Bologna NI NGA6ANI] 348%  Jo.6%
AoU Ferrara [ NG20 W 355%  1,3%
Istituto Ortopedico Rizzoli 5,5%
Ospedale Sassuolo [ A9 6% 50,4% |
Ospedale Montecatone [0 @43% 55.7% |
IRST. Meldola T AL0% ] 56,4% W2,6%
Ospedali Privati Accreditati [ G650 ] a11%  W2.4%
Totale NINNNN6o200 W 33,9%  Jo,9%

ENessun danno  ODanno lieve o moderato @ Danno severo

¢ danno lieve 0 moderato= ecchimosi, contusione, escoriazione, ferita con necessita di sutura, frattura o distorsione, ematoma

¢ danno severo=morte e tutte le condizioni per considerarlo evento sentinella

AUSLBO - Cadute Anno 2022 ed esito
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800 -
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TOT SENZA DANNO CON DANNO




s Cosa facciamo in AUSL Bologna? IN OSPEDALE
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La valutazione MULTIFATTORIALE e
; MULTIDISCIPLINARE del rischio caduta
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INFORMAZIONE al paziente - alla famiglia/caregivers

DATA DATA DATA DATA E Spostament] non necessar
INTERVENTI FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA w soprattutto durante 2 notte,
— — 2 urinando prima dél ripasa
Informato il paziente sul rischio &
di caduta e sui comportamenti di E nottuma
prevenzione- consegnato 4 Informata il caregives) famibiane
I'opuscolo informativo sl rischio di cadutz- consegnato
llustrato al paziente |l & spiegato lopuscalo
" funzionamento del sistema di nformative
4 chizmata e diilluminazione, e ! formato | caregiverffamiare
) mostrata unith di degenza ) E_ o :
E Informato il paziente di utilizzare WW
g calzature chiuse con suole ; prevenzione ga adoftare
e antiscivolo e abbigliamento ol B Informato il caregiver cheil
Z w || _comodo evitando cinture I patiente nefessiti i assistenza
: E Istruito il paziente ad alzarsi con 5 ot
8| gradualits dal letto / sediae a E - - .
N TEgIver
E richiedere assistenza per i q I"fﬂmamll_{? _ _mnlram
2 passaggi posturali § della necessita di zwisare g
g Fomnite al paziente le y operator sanitari quando si
; informazioni per I'utilizzo 5 Montang
z corretto di ausili per la E Informato i caregiverfamiiare
E deambulazione 5 di lasciare effetti personzl
w Informato il paziente -
= - S - ; campanelln, susl, protesi visive
2 dell'importanza di awisare il )
personale di assistenza qualora elo 3I:'J5IIEI'E'I:StE p-:I_I'if..ﬂfE]
si rechi in bagno e di limitare gli faciimente raggiungibil da parte
w spostamenti non necessari del patiente
w soprattutto durante |a notte, NON son0 presenti FAMILIAR] O
E urinande prima del riposo CAREGIVER dz poter
w notturno _ . _
“' —— — mformare/eduare sull
Z Informato il caregiver/familiare - i
sul rischio di caduta- consegnato tondizione del parente




2+ COINVOLGIMENTO DEL PAZIENTE E DEL CARE GIVER

Non facciamo passi falsi:
stiamo attenti a non cadere

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Non facciamo passi falsi:
stiamo attenti a non cadere

Opuscolo informativo
per prevenire le cadute in ospedale

Gentile Signora/Gentile Signore,
Ia invitiamo a leggere questo opuscolo
che contiene suggerimenti utili per la
prevenzione delle cadute durante il suo
ricovero in ospedale.

Ra

Indicazioni e consigli
Per i pazienti

= Prenda confidenza con ka stanza e con il percorso per ancane

inbagmo.

= =i gl ausili per camminare che utilizza nonmalmente (ha-

atomne, deambulatore, eoc ), & eochial @ protesi acustiche, ae
irsdd b,

= Imdessi un abbigliamento comodo o della glusta mesara,
= Usi scarnpe o pantofole sicure. chiose al talone con allaccia-

Tura e sucla antiscivolo. Mon cammein scalzo o wsancdo sodo e
Al

= 5i alzl lentamente dal letto e dalla sedia,
= Accenda la luce di notte se deve alrarsl o avwerta |l personale

o assishenza,

= Aaevisd Il personale di assistenza se doechde di fare una doccia.
= S mon c'i nessuno ded suol familian @ ha bisogno di assisten-

Fa, suoni il campanaiio.

= Segua sempre e indicaziond del personalbe di assistenza per
MILBOWErS) IN Sicurezza,

Per i familiari

= Ajuti @ suo familioere a prendere confidenza con la stancea o

con il percorso per andare in beagzno.

= Parti i ospadale gl ausili par casmminare (es_ bastona, de-

ambulatora), gli occhialdi @ le protesi acustiche usati normmal-
mente a casa.

= Faccia indossare al ilizre umn abbigli o cormodo e del-

la Eivsta misura.

= Primma di salutare # suo familiare, verifichi che il campanaiico

per chiameara gli imfermieri & ghi affetti personali siano como-
darmente ragmziumgityilis

= Chisda al parsonale di assistonza se o comes pud aiutaroil suo

Tfamiliare a mettarsi a sedara o in piedi. a camminare o ad an-

dawre al bagmo.

Opuscolo informativo
per prevenire le cadute a casa

Gentile Signora/Gentile Signore,
la invitiamo a leggere questo opuscolo
che contiene suggerimenti utili per la
prevenzione delle cadute in casa.




REVISIONE FARMACOLOGICA per 'utente a rischio (es:

tipologia e numero di farmaci)

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EPALLLA— R O A Mo Istituto delle Scienze Neurologiche
Tz Azienda Unith Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero & Cura a Carattere Scientifico
SCHEDA DI PIANIFICAZIONE E ATTUAZIONE Procedura Presidio Ospedalierco Unico Aziendale
DEGLI INTERVENTI CLINICO-ASSISTENZIALI Allegato 2

Mod 02 P O7F POUA

DATA DATA DATA DATA
INTERVENTI FIR MNW1LA FIRMNLA FIRMNLA FIRMNLA
Rewvisione farmacologica:
Le condizioni del paziente
consentono:
O Limitazione della terapia
b infusionale nelle ore
= notturne
8 [ O sSospensione di farmaci che
= = hanno forte incidenza sul
= g rischio di caduta
e Modifica di posologia e
E orario di somministrazione
- O modifica del principio attivo
O Le condizioni del paziente
non consentono modifiche
nella terapia
COUNSELLING FISIOTERAPICO': O s1 ONO
Mgimane a discrezione del team clinico assistenziale I'attivazione del counselfing fisioterapico se la valutazione
complessiva lo richiede
DATA DATA DAT.A DATA
FIRMLA PER INFORMATIVA RICEVUTA FIRMA EIRMA. FIRMA FIRM A




i Agglornamento/formazione sul tema

s gestione e prevenzione delle cadute

Nel quadriennio 2018/2021 sono stati formati 1724 professionisti
sanitari, con varie (FAD sulle Linee di indirizzo regionali per la
prevenzione delle cadute in ospedale + incontri formativi)

+
Focus group —
Audit ES

Audit Eventi particolarmente
significativi
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LE INIZIATIVE REGIONALI -

SICURINSIEME
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SICURINSIEME

unae sanitd piu sicure comincia da nol

NON Quando sei ricoverato in un ambiente nuovo

come |'ospedale, pud succedere di cadere,

FACCIAMO con conseguenze anche gravi, Soprattutto con
I'avanzare dell’etd.
PASS' Spesso la caduta in ospedale puo essere
evitata se, insieme ai familiari, Si seguono

FA I' le indicazioni del personale sanitario e Si
*

mettono in pratica i comportamenti giusti.

L infermati su:; salu(e.reginneAemllia—mmagna.it/s]curinsieme —l

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

S50
SICURINSIEME

Prendi confidenza con la stanza di ospedale (osserva dove sono
gli interruttori della luce, il percorso per andare in bagno, i
comandi per alzare/abbassare il letto, etc.).

Suona il campanello quando hai bisogno di assistenza.
Alzati lentamente dal letto e dalla sedia.

Di notte accendi sempre la luce.

Indossa indumenti comodi, della giusta misura (tute o pigiami)
e calzature chiuse, senza tacco, con suola antiscivolo.

Prima di alzarti dal letto o dalla sedia indossa sempre gli
occhiali da vista e gli apparecchi acustici, se li usi. Per
camminare utilizza gli ausili (bastone, deambulatore) che ti
sono stati eventualmente prescritti.

ASCOLTARE E METTERE IN PRATICA LE INDICAZIONI
RICEVUTE DAL PERSONALE SANITARIO SARA MOLTO UTILE
SIS Fostcs ERegioneEmilia-Roma.gna PER “NON FARE PASSI FALSI” E QUINDI NON CADERE




LE INIZIATIVE REGIONALI - SICURINSIEME
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Cosa posso fare

Giornata nazionale per la

sicurezza delle cure e della
persona assistita: Cosa posso fare

PREVENZIONE DELLE CADUTE per prevenirele

QUANDO
SONOIN
OSPEDALE?

QUANDO SONO

%1‘ A :§fcadUt i

A CASA?




Cosa facciamo in AUSL Bolognha? A CASA DE| PAZIENTI

33 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
% EMILIA-ROMAGNA Ittt delle Scene Newrologiche. 2. LECADUTE
L1 Azlenda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricowero « Cura a Carattere Scientifico

Una delle problematiche pil ricorrenti nella persona anziana & la caduta, legata al fisiologi-
co rallentamento motorio ed alla riduzione dell’equilibrio

La persona anziana non va perd tenuta ferma, al contrario va sollecitata a “muoversi”, non
sostituendosi a lei in tutto, ma incoraggiando le attitudini individuali e I'utilizzo delle capa-
citd residue, guidandola verso modalita corrette e sicure. || movimento mantiene pid forti,
migliora |'equilibrio e la coordinazione, e consente di conservare piil a lungo le autonomie
e riducendo il rischio di caduta. Concedi i tempi necessari alla persona e usa correttamente ambiente, strumenti, ausili ed
abbigliamento.

Nell'assistenza alla mobilizzazione alcuni accorgimenti possono essere utili a ridurre il rischio di caduta.

INNANZITUTTO METTITI SEMPRE IN UNA POSIZIONE DI STABILITA:

- {r : ‘-.__4_ = Aletto le sponde possono essere utili ma anche pericolose. Sono utili nel caso la persona abbia paura di cadere efo
A — S— essere validi supporti, utili all'anziano per girarsi da una parte all‘altra del letto. Avolte pera le sponde possono creare

G U I DA M U LTI R I S c H I P E R PA ZI E N Tl F R AG I LI g;?]aﬁi;g;zlz?iggsiagitaziom con aumento del rischio caduta e del danno conseguente. Se hai dei dubbi confrontati

m |l trasferimento dal/verso il letto pud rappresentare un altro momento rischioso. Quando porti la persona da sdraiata a
seduta con i piedi fueri dal letto, parti lasciando il sedere al centro del letto e non portarlo verso il bordo, rischierebbe
di avere un appoggio minore e scivolare. Inoltre prima di alzarla in piedi concedi una pausa e controlla che i piedi siano
ben appoggiati a terra. Nel ritorno a letto assicurati che la parte posteriore delle gambe della persona tocchi il letto
e che questo non sia troppo alto. Se il trasferimento diventa troppo faticoso & possibile I"utilizzo di ausili (sollevatore,
tavolette, ..} il cui uso viene insegnato dagli operatori dei servizi domiciliari.

LRKE]

ATTENZIONARE IL PAZIENTE A RISCHIO CADUTA + INFORMAZIONE /FORMAZIONE




# Ma non e sufficiente.....abbiamo bisognho di :

> Creare una alleanza ancora piu forte sul tema con il paziente - i familiari —
| care givers

» Far circolare maggiore informazione in merito alla prevenzione delle
cadute e creare/individuare nuove strade per favorirla

> Formare piu interlocutori possibili sul tema m




.....a voi la parola ...




PROGETTO DI MIGLIORAMENTO 8T

""""" - Prevenzione delle cadute -

ACCREDITATION
CANADA




e 0 0
.........

% Il perché del progetto ...

» La caduta accidentale rappresenta il piu frequente evento indesiderato che si verifica in
ospedale e coinvolge in particolar modo pazienti anziani e pazienti fragili, determinando, in molti
casi, non solo danni diretti, strettamente correlati al trauma, ma anche un incremento dei

costi sanitari e sociali: prolungamento della degenza, attivita diagnostiche e terapeutiche
aggiuntive, risarcimento di eventuali danni permanenti, ect.

e

gestione delle cadute, in allineamento sia alle direttive ministeriali e regionali che agli obiettivi definiti
nei documenti aziendali specifici: Procedura PO7 POUA Prevenzione e gestione dell'evento caduta del

paziente in ospedale — PAPC in stesura



=i Nell'lambito dell’accreditamento canadese... *’

| dati emersi dalla valutazione dei gruppi di lavoro nell'ambito del percorso
aziendale di accreditamento Accreditation Canada, suggeriscono la
necessita di intervenire in maniera piu capillare e strutturata su alcuni
setting clinico assistenziali:

Servizi assistenza domiciliare

Cure palliative e di fine vita

Laboratorio Blemedico

Dipartimento di Emergenza Cure @nc@ﬂ@gﬁch@




Progetti trasversal

Report di autovalutazione elettronica
per ciascuno standard

= =)

=

[

Numero
progetto Titolo progetto Breve descrizione Standard coinvolti Criteri coperti dal progetto NOTE
trasversale
7.4: Si individuano ed implementano
A . . . . le precauzioni universali contro le
precauzioni anticaduta nei punti prelievo o ) :
S . cadute applicabili nell'ambito della
Servizi di laboratorio : )
: : : S : ; ; ; . . struttura, al fine di garantire un
in ambito struttura laboratorio, gli indicatori sono monitorati e valutati biomedico ) ; : =
periodicamente . In ambito ambulatori, punti prelievo ? TILEETE ST [ 250 5 TTERET I
' le cadute e si riduce il rischio di
lesioni.
8T Prevenzione delle cadute 7.4: Si individuano ed implementano
le precauzioni universali contro le
sede OB: si fara parte di un progetto trasversale AUSL per l'accesso S . cadute applicabili nell'ambito della
) i : ) ) i : Servizi di laboratorio : )
sicuro ai laboratori Nella sede OM l'attuale pavimentazione non garantisce . . struttura, al fine di garantire un
. Lo : biomedico : ; : S
la sicurezza il rischio di scivolamento in condizioni di presenza di liquidi. ambiente sicuro in cui si prevengono
le cadute e si riduce il rischio di
lesioni.
Revisione, diffusione e formazione sulla/e procedura/e delle cadute Dipartimento di emergenza 6.6
Cure oncologiche 10.7 POO




d Progetto: prevenzione delle cadute

A quale attivita si applica:

* Presain carico del paziente in ambito ospedaliero — ambulatoriale
— domiciliare;

 Fasi di transizione delle cure tra un setting e |'altro;

* Dimissione del paziente.
v" . ™ [- . \'"’”/ "‘" L 'ﬁi"f‘, 1 AR
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# Progetto: prevenzione delle cadute

Il FOCUS principale:

Necessita di coinvolgere in maniera attiva ed efficace sia il paziente
che il care giver/familiare nella gestione e prevenzione delle
cadute;

"Dimmelo e dimentichero.
Insegnami e ricordero.
Coinvolgimi ed imparero.”
B. Franklin
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s Art, 4 Relazione di cura

* 'infermiere stabilisce una relazione di cura utilizzando anche
ascolto e dialogo

* Si fa garante che la persona assistita non sia mai lasciata in
abbandono coinvolgendo, con il consenso dell’interessato, le sue
figure di riferimento, nonché le altre figure professionali e
istituzionali.

* |l tempo di relazione e tempo di cura

Codice deontologico delle Professioni Infermieristiche 2019




H#H  progetto: prevenzione delle cadute

| principali obiettivi previsti:

* Realizzare momenti di formazione sul tema prevenzione caduta rivolti ai professionisti sanitari;

* Realizzare momenti di condivisione e informazione sul tema della prevenzione caduta volti alla
sensibilizzazione cittadini/utenti;

* Favorire I'impiego di strumenti online/audiovisivi per la comunicazione e
la prevenzione del rischio di caduta, proponendo i contenuti anche in
multilingua;

* Strutturare interventi di educazione terapeutica/counselling rivolti ai
pazienti /familiari care giver anche tramite I'utilizzo di strumenti informativi
(opuscoli informativi, poster, altro..)

» Raccogliere I'opinione dei pazienti/familiari/care giver /cittadini/utenti in merito
alla tematica cadute ed alla sua gestione a livello aziendale.



# Progetto: prevenzione delle cadute

Azioni di miglioramento

Redazione e diffusione opuscoli
informativi

Entro 31 Ottobre 2023
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2 || vostro contributo ........

* Coinvolgimento nel percorso di revisione/produzione dei diversi
materiali informativi Fopuscoli, fogli, video) sul tema della prevenzione
e gestione della caduta (2-3 nominativi CCMSS)

* Awvio in novembre della campagna informativa e contestuale
coinvolgimento di pazienti /familiari/caregivers (breve intervista
all'interno dei setting di cura interessati daﬁa campagna aperte sulla
qualita, utilita e utilizzabilita dei contenuti dei materiali informativi

ricevuti )




.....a voi la parola ...




