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PREVENZIONE DEL RISCHIO CADUTE IN OSPEDALE: APPROCCIO INTEGRATO MEDIANTE SUPPORTO DOCUMENTALE
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U.0.S. Qualita e Rischio Clinico- ARNAS Civico Di Cristina Benfratelli, Palermo

PAROLE CHIAVE: CADUTE, EVENTI AVVERSI, RISK MANAGEMENT

INTRODUZIONE: Negli ann1 2022-2023 le segnalazioni di
Incident Reporting pervenute alla UOS Qualita e Rischio Clinico non specificto

dell’ARNAS Civico mostrano una netta prevalenza delle cadute, oacins AnaTisiocs
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Tali dati hanno portato ad un momento di analisi e di  manowachinurgica emate
implementazione delle attivita di Risk Management, che

risponde alla necessita, fortemente raccomandata anche dal

Ministero della Salute, di1 prevenire le cadute dei pazienti in

ospedale, mediante la revisione e redazione di procedure

aziendali.

caduta
83,0%

CONTENUTI: si ¢ proceduto a revisionare la “Procedura per la prevenzione e la gestione delle cadute in Ospedale” , allo
scopo di descrivere in maniera dettagliata la scheda di valutazione del rischio cadute, le modalita assistenziali
differenziate in base al rischio,Ja scheda di segnalazione della caduta; le modalita con cui applicare gli strumenti
descritti; le azioni da fare nel caso in cui si verifichi una caduta; le responsabilita delle diverse azioni sia nella
prevenzione che nella gestione delle cadute, tenendo conto anche della peculiarita dell’Area di Emergenza, di
identificazione e gestione del rischio cadute, rispetto alle aree di degenza.

Altro documento redatto ¢ relativo alla “Identificazione e trattamento del Delirium”, definito come uno stato di confusione
mentale, a insorgenza acuta, con decorso fluttuante, di breve durata, dovuto a cause organiche, caratterizzato dalla
contemporanea presenza di disturbi dell'attenzione e della coscienza, del pensiero e della memoria, con alterazioni del
comportamento psicomotorio, delle emozioni e del ritmo sonnoveglia, per cui I’ospedalizzazione rappresenta un fattore di
rischio, determinando un aumento del rischio di cadute.

Sono state adottate altresi delle “Linee guida per la contenzione dei pazienti” , con ’obiettivo di aiutare gli operatori a
muoversi all'interno di questo difficile ambito e ridurre il ricorso alla contenzione fisica, riservandola ai soli casi di
necessita, aumentando 1'utilizzo e la ricerca di soluzioni alternative, privilegiando sempre la gradualita d’intervento e
regolamentando I’intervento contenitivo alla stregua di un intervento terapeutico

CONCLUSIONI

Il supporto documentale e le procedure standardizzate sono sicuramente un buon punto di partenza per prevenirne
I’accadimento di eventi avversi. I documenti aziendali descritti affrontano da diversi punti di vista il rischio cadute in
ospedale e hanno lo scopo di fornire agli operatori sanitari degli strumenti di risk management miranti sia alla
prevenzione degli eventi avversi che al miglioramento della qualita delle cure.
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