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OBIETTIVO DELILO STUDIO

Rilevare 'ampiezza del “problema”
CADUTE tra gli ospiti nelle RSA del
Sistema Sanitario della Regione

Toscana al fine di programmare

interventt mirati all’utilizzo efficace ed

efficiente delle risorse
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OBIETTIVI DEL PROGETTO

Il progetto RSA_QuEST fa seguito a uno studio pilota condotto
nel 2009, soprattutto con obiettivi di fattibilita, in 8 RSA della
Toscana. La ricerca a livello regionale si proponeva di:

DESCRIVERE:
- Il livello d1 rischio e la presenza di UdP

- D’utilizzo det presidi antidecubito
- La presenza di dolore
- La presenza di dolore alla medicazione di UdP

- Il livello di rischio e I'incidenza di cadute
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OBIETTIVI DEL PROGETTO

NEGLI OSPITI DELLE RSA CHE HANNO ADERITO ALLO STUDIO
SI PROPONEVA DI:

1) Identificare:

Aree critiche per la qualita dell’assistenza utilizzando 1 risultati dello studio come misurazione
baseline

2) Progettare:

un sistema di monitoraggio periodico basato su indicatori evidence based (EB) per la valutazione di
impatto di interventi di miglioramento (ad es. percorsi formativi o iniziative per I'implementazione di
Linee Guida o raccomandazioni)

3) Rendere disponibili:

Un metodo di lavoro e un insieme di indicatori scientificamente validi e applicabili a diversi livelli del

Sistema Sanitario Regionale (Regione, Area Vasta, Azienda)

4) Promuovere:

I’adozione di un linguaggio comune da parte della rete di operatori impegnati quotidianamente nella
pratica assistenziale delle RSA

L’integrazione tra diverst strumenti di sorveglianza e valutazione della qualita dell’assistenza, con
particolare riguardo al processo di accreditamento istituzionale e al sistema informativo prodotto al
Progetto Mattont (Mattone 12)
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DISEGNO DELLO STUDIO

* Per le cadute I'indagine ¢ stata di tipo ‘longitudinale’ prospettico
(durata 3 mesi), basata sull’elaborazione di dati rilevati al momento
delPammissione in struttura del paziente e, successivamente, a
intervalli regolari, nonché ad ogni cambiamento sostanziale delle
condizioni cliniche. Anche in questo caso ¢ stata di suppotrto la
documentazione clinica, soprattutto per quanto riguarda 1 dati
anagrafici. La rilevazione ¢ stata effettuata contemporaneamente in
tutti 1 centri reclutati, per il periodo stabilito.

* Le rilevazioni sono state condotte da una Rete Collaborativa di
infermieri e altri operatori impegnati nell’assistenza in RSA; la fase di
rilevazione ¢ stata preceduta da una fase di formazione e seguita da
una fase di diffusione dei risultati e feed back ai centrr.
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FONTE DEI DATI

La fonte dei dati ¢ rappresentata da:

* 2a) esame diretto e intervista al
paziente;

* b) esame della documentazione
clinica (medica e infermieristica)
disponibile, per le variabili pertinenti
allo studio;

* ¢) osservazione del paziente nel
tempo (cadute).
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DOCUMENTAZIONE PER GLI

OPERATORI CHE HANNO EFFETTUATO
LA RILEVAZIONE

Prima dell'indagine 1 rilevator1 hanno ricevuto una documentazione
essenziale, anche iconografica, in merito a:

- obiettivi del progetto
- modalita di svolgimento dell’indagine (data, reparti, ecc.)
- modalita di codifica di rilevatore e ospite

- 1struzioni operative per l'attuazione della rilevazione al letto del paziente
(o al momento dellammissione in struttura), con materiale illustrativo
appropriato per il riconoscimento e la corretta registrazione dei fenoment
indagati.

Le schede di rilevazione sono state assemblate per centro e rese disponibili
da ARS a ciascuna RSA, che poi le ha inoltrate agli operatori di sua
competenza, gia identificati per la rilevazione e gia formati a questo scopo.
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3 mesi rilevazione

Schede
ReTos,

- Segnalazione caduta
- Analisi caduta
- Sicurezza ambienti
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Risultati

Anamnesi di cadute
cadute awanute nei & mesi precadanti il rcovero af'o duranta
ladeganza
a ho; 98,8%
100 -
a0 4
80 Ma; 74,5%
70 <
840 4
4,50
40 1
a0 <
20 4
10+ i 0,0
04 .
& masi prima Nalle prima 72 ore
Mobilith de | paziente allingresso
Cammina con stampelle M=139; 25,8% = :ssnu
o
Liitilzz 3 sedie a rokle M=141: 28 29
Si aggrappa agl arredi
Cammina con presidi
Vadi sopra con assistenza per spostamenti MN=304: 56,59%
' ' ' ' ' %
O 10 &0 30 40 50 60 T0O B0 80 100
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Risultati

104 4
80
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Stato mentale e agitazione psicomotoria

N=326; 60, 6%

N-205; 54,8%

Disonentato edo  Alterazions capacity di

confuso
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M=162; 30, 1%
Agitato

Assunzione di 1o pid farmaci
Psicofarmaci MN-250; 48,5%
V asodilat ator M1 01 18,8%
Antipartansi Me193; 35,8%

Diumtici | MezaT; 42.2%
Antistaminici [T N-26; 4.8%
Antidolorifici Nesg; 1%
o 10 2 30 4 5 6 70 8 90 oo
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Gruppo RSA ‘pilota’

Pio I. Campana, AUSL 1

Casa G. Ascoli, AUSL 1
S.Chiara Volterra, AUSL 5

Villa Serena AUSL 5

Villa Pizzetti, AUSL 9

APSP Martelli, AUSL 10

Villa Jole, AUSL 10

APSP S.M.Misericordia, AUSL11

Gruppo coordinamento
e formazione

Tommaso Bellandi
Franco Bernardo
Angela Brandi
Mariangela Castagnoli
Francesca Collini
Francesca Falciani
Guglielmo Forgeschi
Enrico Lumini

Sara Madrigali
Patrizio Nocentini
Laura Rasero
Stefania Rodella
Monica Simonetti
Riccardo Tariaglia

REGIONE TOS({ANLS

SITLE. 225 ZL. PazILk 1.
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L. Acquisizione di competenze
Condivisione 9 .. b
nell interpretazione e

compilazione
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I ANZIANO....

l ARS TOSCANA
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II. VECCHIO E IL. NIPOTE

www settemuse. it Franciseo de Goya: bue veechi che mangiono (1820)
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CERA UNA VOLTA UN UOMO, MOLTO VECCHIO....

che viveva con il figlio, la nuora e il nipotino. Era cosi vecchio che le mani gli
tremavano senza posa, aveva la schiena curva e gli occhi spenti .

Quando sedeva a tavola per mangiare, le mani gli tremavano al punto che faticava
a reggere il cucchiaio e spesso versava la minestra sulla tovaglia pulita. “Ma
insomma!” Esclamava la giovane nuora “non puoi dire a tno padre di mangiare come si
deve, non sopporto pin di averlo a tavola con noi!”

La nuora e 1l figlio fecero sedere il vecchietto in un angolo vicino alla stufa, dove il
resto della famiglia non lo vedeva. Gli misero le pietanze in una vecchia e
grossolana ciotola di terracotta che 'uomo teneva in mano a fatica.

Un giorno le mani gli tremavano al punto che la ciotola gli cadde a terra insieme
alla minestra. La nuora era inviperita, e disse ancora al marito: “wa non puoi fare
qualcosa con tuo padre? &’ una vergogna per la famiglia!”

Questa volta gli comprarono una rozza ciotola di legno, e gli diedero pochissimo
da mangiare, cosi che il vecchio divento sempre piu debole.

Il nipotino, che aveva appena 4 anni, osservava tutto e un giorno 1 genitori videro
che raccoglieva pezzetti dilegno e li ammucchiava in un angolo della stanza.
“Cosa fai, piccolino?” Gli chiese il padre, “faccio due ciotole piccole, come quella che date al
nonno”, rispose saggiamente il bambino, “dove mangerete tu e la mamma quando io saro

pin grande”.

Marito e moglie si guardarono, guardarono il vecchio e le loro facce st rigarono di
lacrime silenziose.

In silenzio atutarono il vecchio a sedersi a tavola e non lo rimproverarono mai

piu quando st sbrodolava.
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EFINIZIONE CADUTA

Ia letteratura internazionale definisce le
cadute accidentali come:

“un improvviso, non Iintenzionale,
Inaspettato spostamento verso il
basso dalla posizione ortostatica, o
assisa, o clinostatica”,

Questa definizione comprende le circostanze in cut il paziente
cade dalla sedia mentre dorme, in cut il paziente viene trovato
sdratato sul pavimento ed in cui le cadute avvengono
nonostante il supporto.

Le cadute costituiscono un evento avverso che si verifica
frequentemente in ambito ospedaliero e rappresentano la causa
di importanti complicanze nel corso della degenza, nonché la
causa di invalidita temporanea e permanente della persona,
soprattutto se anziana.
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FATTORI CHE PREDISPONGONO
AL RISCHIO DI CADUTA

FATTORI EPIDEMIOLOGICI

1. Anamnesi di cadute pregresse;

. Incontinenza;

. deterioramento dello stato mentale;

. deterioramento delle funzioni neuromuscolati;

. recente aumento nell’'uso di farmaci;

. dipendenza funzionale nell’esecuzione delle ADL;
. triduzione del visus;

. patologie del piede (calli, duroni, ecc.);

. paura di cadere.

O 00 ~J1CON U1K WD

FATTORI ERGONOMICI

1. Bagno collocato al di fuori della camera;

2. uso di ausili nella deambulazione ed uso di carrozzina;
3. uso di calzature aperte.
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FATTORI FARMACOLOGICI

| pazienti che assumono piu di 3 o 4 farmaci possono essere
ad alto rischio di caduta

Farmaci che pongono a rischio il paziente

Sedativi del SNC Cardiovascolari Lassativi
Barbiturici Diuretici Tutti i tipi
Sedativi ipnotici Antipertensivi

Alcool Antiaritmici

Antidepressivi triciclici Vasodilatatori

Antipsicotici Glicosidi

Antiparkinsoniani Cardiocinetici

Analgesici

Tranquillanti

Anticolvulsivanti

03/12/2010 Progetto Qualita, equita e sicurezza in RSA
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FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI

Utilizzo di farmaci

Classi di farmaci Effetti predisponenti la caduta
Antipertensivi Ipotensione ortostatica, urge-incontinence
Sedativi e ipnotict Sedazione,

confusione mentale

Ipoglicemizzanti Ipoglicemia
Neurolettici Disturbi extrapiramidali
Antianginosi e antiaritmici Ipotensione ortostatica,

vertigini, aritmie

Antidepressivi Sedazione, astenia, stato confusionale,
ipotensione ortostatica, tremore

Lassativi Disidratazione

|
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Tipo di caduta

Caratteristiche del paziente

Cadute prevedibili:
cadute che accadono in pazienti ad alto
rischio di caduta

Disorientato
Con difficolta alla deambulazione
Modifiche della marcia causate da patologie

neurologiche
Cadute non prevedibili: Orientato
cadute che non possono essere previste a Drop attack
priori prima della loro avvenuta Vertigini
Reazione a farmaci
Sincope

Cadute accidentali:
la caduta puo essere attribuita a fattori
ambientali o a fatalita

Normalmente orientato

03/12/2010
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FATTORI AMBII

ENTALI

* Pavimentazione (pavimenti scivolosi, irregolari, cerati,

presenza di tappeti)

* Illuminazione (scarsa o eccessiva)

* Scale (scarsamente illuminate, gradini troppo alti o stretti,

mancanza di corrimano)

* Bagno (sedile della toilette troppo basso, pavimento
scivoloso, mancanza di tappetini antisdrucciolo nella

doccia o nella vasca, tappetint non fissati)

* Abbigliamento (calzature 1nadeguate,

pantaloni troppo lunghi)

vestaglie

O

* Ausili per la deambulazione (uso non corretto di

bastoni o stampelle, ausilio inadeguato)
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LUOGO E MODALITA’ DELLE
CADUTE

CAMERA 74%

alla sedia con rotelle

GRC progetto pilota 2008-2009
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CARATTERISTICHE AMBIENTT |

PRESIDI
CADUTE IN CAMERA

Dalla se
rot
7

GRC progetto pdota 2008-2009

03/12/2010 Progetto Qualita, equita e sicurezzain RSA

(L]

B Adattabilitain altezza, luce
sbarre sponde <10 cm,
spondine rimovibili,
campanellidi chiamata
raggiungibili

B Dimensione minima
rispettata, apertura porta
verso l'esterno, luci personali
sulla testata del letto,
illuminazione notturna/diurna

idonea
Caratteristiche sedia a rotelle

(almeno 1 problema tra freni,
ruote, braccioli e poggiapiedi)
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LUOGO E MODALITA’ DELLE

CADUT]

(L]

GRC progetto pdota 2008-2009

03/12/2010 Progetto Qualita, equita e sicurezzain RSA :

BAGNO 19%

-

il

m Dalla posizione eretta

M Altro o non rilevato
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CARATTERISTICHE AMBIENTTI E

PRESIDI
DINAMICA CADUTE IN BAGNO

B Pavimento antiscivolo

111:11]ig]ie doccl:
Hluminazi

Altro 28,60%

a/notturna idonea

Altro o non rilevato

GRC progetto pilota 2008-2009

I i RS
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LUOGO E MODALITA’ DELLE
CADUTE

CORRIDOIO 5%

sizione eretta

GRC progetto pilota 2008-2009
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CARATTERISTICHE AMBIENTTI E
PRESIDI

DINAMICA CADUTE IN CORRIDOIO

m Pavimenti sci

Altro 19.20%

scivolost, presenza
1ano, dluminazione

na idonea, Iuct notturne
rcorso camera/bagno

Altro o non rilevato

GRC progetto pilota 2008-2009

I i RS
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IL REFERENTE DELILO STUDIO
DELLA STRUTTURA DEVE
RENDERSI DISPONIBILE AD
AFFIANCARE I RILEVATORI
DURANTE IINDAGINE DI
PREVALENZA.
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DOTAZIONE MATERIALI
PER OGNI RILEVATORI

(L]

* SCHEDE: ogni rilevatore sara dotato di un numero di
schede suddivise equamente in base al totale dei posti letto
presunti. Comunque in numero in eccesso cosi da garantire
la sostituzione delle schede mal compilate.

« PENNA: nera (NON USCIRE DAI BORDI DEL
QUADRATINO)

* NUMERI UTILI: numero telefonico di riferimento per
eventuali dubbi e incertezze (DEL REFERENTE DEL
CENTRO DI APPARTENENZA)
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REGIONE TOSCANA

55 Servitho :
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ARS TOSCANA j‘r/f"" 1 Clinico

SICUREZZA DEL PAZIENTE

2 Nl [IPAS VI

Fed

INFORMAZIONI E ISTRUZIONI PER I RILEVATORI

Istruzioni generali per la compilazione delle schede a lettura ottica del
Progetto “ Qualita, Equita e Sicurezza nelle RSA”

Le schede di rilevazione a lettura ottica sono composte da 1 foglio stampato fronte/retro tranne
la scheda denominata “Scheda Segnalazione cadute” che ha una sola facciata.
La compilazione deve rispettare i seguenti criteri.

Importante!
1/l modulo va compilato in STAMPATELLO con una biro
o stilografica a inchiostro NERO o BLU SCURO. ;

NON utilizzare MAI pennarelli e bianchetto.
Non fotocopiare MAI alcuna scheda di rilevazione perché il lettore ottico non la leggera!

Ricorda che:

- quando compili i campi testo devi rispettare gli spazi predefiniti. Riporta ogni lettera nel
corrispondente quadratino e lascia un quadratino vuoto per separare una parola da un’altra.

- quando compili in modo ERRATO la/e risposta/e alle domande chiuse, annerisci il
quadratino cercando di rimanere all'interno dei bordi e successivamente compila il quadratino
contenente la risposta giusta con una x o con la v come spiegato sopra.

MOLTO IMPORTANTE
appena iniziate la rilevazione riportare su tutte le schede i seguenti codici

Progetto Qualita, equita e sicurezza in RSA
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RSA QuEST - Scheda Conoscitiva

Deneminazione detta struttara [ J[ [ JLJL T I I I I O T I AT I I I I ]

Locatita - Comune, Citta, Aasw [ J[ I I T T I U T I AT I I I I ]

Forma di gestione [0 Azienda USL [ comune [0 comunita Montana

1 rae 3 Privawo [ Frivato sociale e COnlus
La struttura ospita [ rResidentitemporanei [ oiarni [0 rResidenti defnitivi
Presidente (U { SN N N N § N N N N O O | NS O
Responsabile di struttura (N { SN NN O N | N N N N N | S N

Associazione diappartenenza [ J[ T JL I I T I T I I AT I - I3 0]
Responsabile Associazione (N { N I N § N O N N N N N | O O O

MODULI AT TNWATI ALL'INTERMNO DELLA STRUTTURA

Tipo ] miodulc base 1 motcrio 1 comportamentale 1 “wegstativo
n. posti 11 ] .- 1030 (| I |
OSPITI n.totate [ 1] ][]

tipo di [0 Residenti autorizzati n. [ [ ] [0 rResidenti autorizzati non auwosufficienti n. [ |[[ ]
residenza

[0 Residenti autorizzati autosufficienti n. [ 1] £33 wweo [ 1T 10301030301 mo 00

MODELLO ASSISTEMNZILALE

[0 Funzionate [ Piccola Equipe [0 case management 3 ~weo [ 30 [30 0030303030303
OPERATORI n.totate | ] [ ] suddivisi per profilo:
1. Sanitario o, | [ ] dicui [J wFermieri n. [ 1] [ Fisisterapisti n: [ 1]
O os.s. n. [ 3] [0 Educaioriprofessionati n: [ [[]
[ asab-ado o [ 0] [0 Animaior s.educativi e [ 1]
[ ~Ausiariss. n. [ 1] 1 awrs a3
2. amministratve 0. [J[] wee: [0 IO I 0]
3. Altro,  di cui: 0 =eligiosi addetti alle cure . ] ] wolontari n. I
[0 rReligiosinon addetti alle cure n. [ | [0 obiettori n. [ [

- | I 1929248716476 mm




I RSA QUEST - Scheda Conoscitiva I
TIPCO DI RAPPORTO DI LAVORO

Dipendenti a tempo determinato n. |:| |:] Cripendenti di studio associato n. !:' B
Dipendenti a tempo indeterminato m. |:| |:I Liber professionisti . D |:]
Dipendenti a tempo determinato n. [ 11 Dipendenti dell"Azienda n. [ 1]
Dipendenti di cooperativa n. [ 101

SISTEMA INFORMATNG IN WSO

Solo cartaceo - tipo di documenti archiwviati:
O sankari, vpo: [ ] 1111110100 OO0 OO0 OO OO0 I3 A
[ Amministrativd, tipo: [] Contabili
O amo. tpo: [ ]I 1O OO I I3
Informatizzato: par [ JL A I 110 ) N O O

tipo di documenti gestiti da software:
1 sanitari, tipo:
10 Amministrativi, tipo: [ Contabili
O ~Awo, wpo: [ ]I OO IO OO0
PROGETTIIN CORSO O CONCLUSI NELL AMBITO DELLA QUALITA" ENO SICUREZZA ] si 1 ™o
Se si, descrivere il tipo di progetto {poche parole):
N I N N N O N O O O
N | IS I N N A A O N
La data di avvio e conclusione  Dal [ [ ] 1L 1010 ] %S N | | I 7 Y |

Responsabile del progetto [ [ 111111 OO0 O OO0 OO0 OO0 OO0 0303083

QUANTI OPERATORI S1 PREVEDE DI FORMARE PER IL PROGET TO REGIOMALE
QUALITA, EQUITA" E SICUREZZA IN RSAT

n. totale D I:' e indicare qualifica e numerosita
LS N | N O O Sy N | =SS N | N N N PO N |
S N Y N N N N N I B N | S I | I N A I I B IO |

Mella struttura sono state realizzate recentemeante iniziative di formazione degli operatori per:

Prevenzione e trattamento delle UdP? 1 si 1 ™o se si, n. |:| r__|
Sestione dolore? /3 si 1 ™o se si, n. |:| |:|
Cadute? a si 1 ™o sesi.n. [ |[ ]

il | | 4929248716657 |
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RSA QuEST - Check list, sicurezza ambiente e presidi
copice rsa | |[ ][] moouro [ [ ][] varuTaToriere)y [ 1 110311

PAVIMEMNMTI Scivolosi CJ Disliveli o buchi 1 Presenza cartello di pericolo durante il lavaggio

Presenza guida e/o tappeti

L)
§ CORRIDOI Corrimano CJ muminaziones diwma idonea 3 wiminazione notturna donea
=)
Lo Presenza di materiali o di mobilio ingombranti
SCALE Corrimano su almeno un lato Gradini dotati di antiscivolo
DEAMBULATORI Maniglie deteriorate Instabili

SEDIE A ROTELLE Freni efficienti Braccioli rirmowityili

Ruote efficienti’a norma Poggiapiedi funzionanti

BARELLE Spondine adattabili in altezza Spondine bloccabili ali"faltezza desiderata

Sezione 2

Ruote efficienti'a nonma Freni efficienti

oooo00o|o

AUSILI PER LA
MOWIMEMN TAZIIOMNE
DEGLI OSPITI

Disponibili in reparto Mumero sufficiente

Presen=za ripostiglio/magazzino dedicato

CAMERE Dimensione minima rispettata [1 Apertura porta wverso 'estermo [1 wenezianeftende
Interruttori visibili al buio [ nterruttori accessibili CJ muminazione diurna idonea
Numinazione notturma donea [1 Luci personali sulla testata letto
Luci motiurme percorso camera/bagno |:| Oggetti personali ingomibranti
22 LETTI Adattabilita in h 0 spondine atattabili in h 0 Luce tra sbarrefssponde <10cm
g Spondine rimowvibili [0 spondine completamente abbassabili
- Campanelli chiamata ragagiungibili 1] Ruote efficienti’/a norma [] Freni efficienti

ASTE PER FLEBO Integrate nel letto [] Regolabiliin altezza [] Ruote efficienti‘a norma [] Base a 5 piedi

gooodCooOO0O0o0O00OOO00ODODOOO0COCOEOOd

COoOMODING Tawolo servitore [0 Ruocte efficientiva norma CJ Freni efficienti

FPiano di appoggio regolabile in altezza 0 rPianc di appoggio girevole
BAGMI Dimensione minima rispettata [] Apertura utile porta 1 mmterno camera

Interruttori accessibili 0 mmterruttor wvisibili al buio [0 Accessibile con carrozzina
HNuminazione divrma idonea 1 miminazione notturma idonea [1 miminazione antibagno
Campan=lli chiamata raggiungibili dalla docciavasca ] maniglie docciafvasca
Tappetini antiscivolo 0 Pavimento antiscivolo ] wasca [0 Doccia con piatto
Doccia senza piatto 0 seduta per doccia mobile [0 seduta per doccia a muro

. L | pagina 1 1929248719040 pm
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RSA QUEST - Check list sicurezza ambiente e presidi

SPAZI COoOMUIMNI

CARATTERISTICHE
STAMNIA

Sezione 4a

SEDIE
POLTRONE

TAMNCLI

Sala animazione 1
Palestra I |
Pavimenti scivolosi  []

Presenza giude efo tappeti

Corrimano

.

Presenza di materiali o di mobilio ingombranti

Senza braccioli

Senza braccioli

Instabili

Sala audio-wisivi [ sala da pranzo

c

Presenza cartello di pericolo durante il lavaagio

Cappella Altro

[0 Distlivelli o buchi

NMuminazione diurma donea 1 Dislivelli o buchi

1 muminazione notturna donea
Instabili

Presenza poltrona assistita

Spigoli winvi

SPAZI COMUMI

CAaRATTERISTICHE
STAMNZA

Sezione 4

SEDIE

POLTRONE

TANDOLI

Sala animaziones
Palestra

FPawvimenti scivolosi

ooo|ooan

Presenza giude a/o tappeti

Corrimano

i

Presenza di materiali o di mobilio ingombranti

Senza braccioli

Senza braccioli

Instabili

Sala audic-visivi [] Sala da pranzo

Cappella 1 aAntro

Presenza cartello di pericolo durante il lavaagio

[0 Dislivelli o buchi

INMuminazione diurma donea 1 Dislivelli o buchi

[ muminazione notturna idonea
Instabili

Presenza poltrona assistita

Spigoli wivi

SPAZI COMUMI

CARATTERISTICHE
STAMNZA

Sezione 4¢

SEDIE

POLTROMNE

T AMNCHL

000000000 000000000 0000000G00¢C0

Sala animazione

Palestra

ooo|o0an

Pavimenti scivolosi

Presenza giude e/o tappeti

Corrimano

C

Presenza di materiali o di mobilio ingombranti

Senza braccioli |
Senza braccioli - |
Instabili . |

Sala da anzo
1 pPr

—

Presenza cartello di pericolo durante il lavaagio

Sala audio-\visivi
Cappella Alltro

[ Dislivelli o buchi

IHuminazione divrna donea [0 Dislivelli o buchi

[ muminazione notturna idonea
Instabili

Presenza poltrona assistita

Spigoli wivi

pagina 2
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RSA QuEST - Check list sicurezza ambiente e presidi

SPAZI COMLUMNI

CARATTERISTICHE
STAMNZA

Sezione 4d

SEDIE

POLTRONE

TANOLI

Sala animazione . |
Palestra I |
Pawvimenti scivolosi  []

Corrimano

-

Senza braccioli

Senza braccioli

Instabili

Presenza giude /o tappeti

Presenza di materiali o di mobilio ingombranti

Sala audio-wvisivi 1 sala da pranzo

Cappella 1 Anro

Presenza cartello di pericolo durante il lavaggio
1 Dislivelli o buchi

Hivmiinazione divrmna donea

c

[ Dislivelli o buchi
Instakili
Presenza poltrona assistita

Spigoli wvivi

SPAZI COMUMNI

CARATTERISTICHE
STAMNIA

Sezione 4e

SEDIE

POLTRONE

TANCOLI

Sala animaziones

Palestra

Paswimenti scivolosi

ooag ooao

0

Cormimano

Senza braccioli

Senza braccioli

Instabili

Presenza giude e/o tappeti

Presenza di materiali o di mobilio ingombranti

Sala audio-wvisivi 1 sala da pranzo

1 anro

Presenza cartello di pericolo durante il lavaggio

Cappella

1 Dislivelli o buchi

Numinazione diurma idonea [ Dislivelli o buchi

[1 muminazione notturna donea
Instabili
Presenza poltrona assistita

Spigoli vivi

SPAZI COMUNIE

CARATTERISTICHE
STAMNZIZA

Seziong 4f

SEDIE

POLTROMNE

TANDOLI

Sala animaziones
Palestra

Pawimenti scivolosi

Oo00|000

(|

Corrimanc

Senza braccioli I |
Senza braccioli |
Instabili |

Presenza giude e/so tappeti

Presenza di materiali o di mobilio ingombranti

Sala audio-wvisiwvi 1 sala da pranzo

1 antro

Presenza cartello di pericolo durante il lavaggio

Cappella

[ Dislivelli o buchi

Numinazione diurna idonea [ Distivelli o buchi

1 muminazione notturna donea
Instabili

Presenza poltrona assistita

Spigoli wivi

SPAZI ESTERMI

Sezione S

Fondo sdrucciolewvole

00||000000000|000000000|00000000A0

[ Distivelli, buchi. radici

Sistemi di delimitazione aiuole

[0 <Sradini dotati di antiscivolo

HNuminaziones Nnotturna donea

4

L | |

pagina 3
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Appunti

RSA QUEST - Check list sicurezza ambienti e presidi

Sezione 1

Sezione 2

Sezione 3

Sezione 4

Sezione 5

pagina <4
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RSA QUEST - Scheda RE.TOSs

‘a prevenzione delle cadute
copicersa [ ][ [ cooiceospme [][ ][] - [][] Coposora O
J— ool
annonaseta [ | [] sesso Om OF
CODICE RILEVATORE

. 00 00 00 00

QUESITI T.ZERO | 1°MESE & 2°MESE = 3°MESE
ANAMNESI DI CADUTE Ne Si No  Si No Si No Si
E' cadulo nel corso dei§ mesi precedenti? oo
eltazinisuscessit g0y e oo oo o
PATOLOGIE IN CORSO - CONDIZIONI CLINICHE Ne  Si No  Si Ne  Si No Si
Presanta almeno una delle seguenti patologie: cerebrovascolari,
cardiache, neurol/psich (vedilegenda) OO Og oOog oog
Ha manifestato episodi di vertigini o capogiri neié mesi
precedenti? (.
m:mmdummwwdumm la OO oo oo
ALTERAZIONE DEl SENSI Ne Si No  Si No Si No Si
o quotdaner o eeHEEA® oo oo oo
Presenta deficit cell udito? OO0 OO oo oo
ELIMINAZIONE Ne Si | No Si | No 8i | No Si
::em‘iﬁ??;le)amre in bagno con parteolare frequenza? (ad E D D D D D B D
Presznta perdita di urine o feci mertre si reca in bagno OO O og oog
MOEILITA' Ne Si No  Si No Si No Si
Cammina con stampel'e ¢ bastone o deambulatore OO OO oo oog
Sisposta utilzzando la sedia a otelle OO OO oo oo
Cammina senza ausili aggrappandosi agli amedi OO Og Ooog oo
dc;m ;:on uno cei seguenti presidi asta, sacchetio urine, OC oo oo oo
Uno dei casi precedenti, con necessita di assistenza negli
spostamenti (da e versn il letto, nel bagno ecc.) OO0 oo oo oo
Ha difficolta a muoversi nel letto? OO0 OO oo oo

. ]
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RSA QuEST - Scheda RE.TOS

la prevenzione delle cadute

woipasyr B

CRITERI DI NCLUSIONE
conicersa | |[ ][ cooiceoseme [ ][ ][] - [][] @ La persona:
(¥po ospits) hed bt
Anno nascta D DE D sesso [(m [OF
CODICE RILEVATORE
Data rilevazione OOWO0mOac 00 0 00 00
QUESITI T.ZERO | 1°MESE | 2°MESE = 3°MESE
ANAMNESI DI CADUTE No  Si No Si | No Si | No Si
E' cadulo nel corso dei 6 mesi precedenti? OO
E' caduto durante la permanenza in RSA? (solo per le
valutazioni successive all'ingresso) oo oo oo
PATOLOGIE IN CORSO - CONDIZIONI CLINICHE Ne  Si No Si Ne  Si No  Si
Presenta almeno una delle seguenti patologie: cerebrovascolari,
cardiache, neurol/psich (vedilegenda) OO0 OO oo oo
Ha manifestato episodi di vertigini o capogirinei 6 mesi
precedenti? OO
Ha manifestato episodidi vertigini o capogiri duranie la
permanenza? oo oo oo
ALTERAZIONE DEI SENSI Nc  Si No  Si No Si No Si
Presenta deficit cella vista tale da compromettere wttz le alire
funzioni quotidiane? O O aa oo oOoag
Presenta deficit celludto? OO OO oo oo
ELIMINAZIONE Ne Si No Si No  Si No Si
Ha necessita di andare in bagno con particolare frequenza? (ad
inervalli < 3 ore) Ooo0 o0 00 o0
Presenta perdita di urine o feci mertre si reca in bagno OO0 OO oo oo
MOEILITA' Ne Si No Si No  Si No Si
Cammina con stampele ¢ bastone o deamkbulztore OO OO OO oo
Sisposta utilizzandc la sedia a rotelle OO OO OO oo
Cammina senza ausili aggrappandosi agli amedi O O aag oo oOo
Cammina con uno cei sequenti presidi: asta, sacchetto urine,
drenaggio? O O aa oo Ooag
Uno dei casi precedznti, con necessita diassistenza negli
spostamenti (da e verso il letto, nel bagno ecc.) O O Oog Og oo
Ha difficoltd a muoversi nel letto? O O aagd Oogd Oog

u ] 4929248726583 M
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RSA QUEST - Scheda RE.TOSs

la prevenzione delle cadute

wyeasvi W

cooicersa [ J[ ][] cooiceospre [][ ][] - [][] e | OLUGIONE

o ospile) -m-n:lnslmdinooaclem

) - no1 & in stato terminale
Anno nascita D DD D Sesso [ m [F
CODICE RILEVATORE
Data rilevazione OO@00m00 00 00 00 00
QUESITI T.ZERO = 1°MESE 2°MESE  3°MESE PATOLOGIE IN CORSO - CONDIZIONI CLINICHE
ANAMNESI DI CADUTE No Si No Si No Si No Si l E SEGUENTI PATO
E' caduto nel corso dei 6 masi precedenti? oo E E PSICHIATRICHE
sulla docume

E' caduto durante la permanenza in RSA? (solo per le Per ciascuna de
valutazioni successive all'ingresso) oag oa OO ipali e piﬁ fre
PATOLOGIE IN CORSO - CONDIZIONI CLINICHE No  Si No  Si No  Si No  Si C te, S€ Necess
Presenta almeno una delle seguenti patclogie: cerebrovascolari,
cardiache, neurol/psich (vedi legenda) o0 oo oo oo
Ha manifestato episodi di vertigini o capogii nei & mesi Cerebrovascolari Cardiache Neurologiche e
precedenti? (m psichiatriche
Ha manifestato episodi di vertigini o capogiri durante la
permanenza? DO OO oo e
ALTERAZIONE DEI SENSI| No  Si No Si No Si No Si Trau
Presenta deficit della vista tale da compromettere tutte le altre
funzioni quotidiane? o a O ad Ooag O Od T
Presenta deficit dell' udito? OO0 OO oo oo
ELIMINAZIONE No Si No Si Ne Si Ne Si
Ha necessita di andare in bagno con particolare frequenza? (ad
intervalli < 3 cre) o0 00 oo oo
Presenta perdita di urine o feci mentre si reca in bagno OO0 OO oo oo
MOBILITA No  Si No  Si No Si No Si
Cammina con stampelle o bastone o deambulatore O O OO OO Oog
Si sposta utilizzando la sedia a rotelle O O OO OO Oog
Cammina senza ausili aggrappandosi agli arredi o g O g oo 0o
Cammina con uno dei seguenti presidi: asta, sacchetto urine,
drenaggio? O a O a [ O Od
Uno dei casi precedenti, con necessita di assistenza negli
spostamenti (da e verso il letto, nel bagno ecc.) o d OO0 Oog Oog
Ha difficoltd a muoversi nel letto? o d O d O g O Qg

] ] 4929248726588
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RSA QuEST - Scheda RE.TOSs

la prevenzione delle cadute

CRITERI DI NCLUSIONE
cooicersa [ |[ ][ cooceospme [J[ ][] - [I[] @ Lopesora: ALTERAZIONE DEI SENSI
{iipo ospitz) - non & in stako termirale
Anno nascta DDED sesso [(m [OF
CODICE RILEVATORE

Data rilevazione OOWO0mOac 00 0 00 00

QUESITI T.ZERO | 1°MESE | 2°MESE = 3°MESE
ANAMNESI DI CADUTE Ne Si No Si No  Si No Si
E' cadulo nel corso dei 6 mesi precedenti? OO
E' caduto durante la permanenza in RSA? (solo per le
valutazioni successive all'ingresso) oo OO0 OO0
PATOLOGIE IN CORSO - CONDIZIONI CLINICHE Ne  Si No Si Ne  Si No  Si
Presenta almeno una delle seguenti patologie: cerebrovascolari,
cardiache, neurol/psich (vedilegenda) OQ Oog oo oo
Ha manifestato episodi di vertigini 0 capogiri nei 6 mesi
precedenti? O 0O
Ha manifestato episodidi vertigini o capogiri duranie la
permanenza? oo oo oo
ALTERAZIONE DEI SENSI Ne Si No Si No Si  No Si
Presenta deficit cella vista tale da compromettere ‘utt2 le altre
funzioni quotidiane? O O aa oo oOoag
Presenta deficit cell udito? OO OO oo oo
ELIMINAZIONE Ne Si No Si No  Si No Si
Ha necessita di andare in bagno con particolare frequenza? (ad
inervalli < 3 ore) Ooo0 o0 00 o0
Presenta perdita di urine o feci mertre si reca in bagno OO0 OO oo oo
MOEILITA' Ne  Si No Si No  Si No Si
Cammina con stampel e ¢ bastone o deambulatore O O OO0 Ooog oo
Sisposta utilizzandc la sedia a rotelle O O OO0 Ooog oo
Cammina senza ausili aggrappandosi agli amedi O O aag oo oOo
Cammina con uno cei seguenti presidi: asta, sacchetto urine,
drenaggio? O O aa oo Ooag
Uno dei casi precedenti, con necessita di assistenza negli
spostamenti (da e verso il letto, nel bagno ecc.) O O Oog Og oo
Ha difficoltd a muoversi nel letto? O O aagd Oogd Oog

u ] 4929248726583 M



RSA QuEST - Scheda RE.TOSs la prevenzione delle cadute
ANDATURA E ATTIVITA’ QUOTIDIANE

QUESITI T.ZERO 1° MESE 2° MESE 3° MESE

ANDATURA E ATTIVITA' QUOTIDIANE No  Si No  Si No  Si No Si

Ha un'andatura compromessa (marcia instabile, passo

strisciante. scarso equilibrio, ampiz base d'zppaggio) OO OO oogo ogoaoa
Ha diffizolta a mantenersi stabilmente in posizione eretta O g O g O O O O
Ha diffizolta nel compiere le sue attivita quofidiane

(spagliarsi, vestirsi, igiene personale) OoO0o0 OO0 oo oo STATO MENTALE- AGITAZIONE PSICOMOTORIA
STATO MENTALE - AGITAZICNE PSICOMOTORIA No  Si Ne Si No  Si No Si
E' disorientato elo confuso O g O O O O O o
Fresenta alterazione della capecita di giudizio / mancanza

del senso del pericolo OO0 OO oo\ oo
E agiato OO0 OO0 OO0 o0
(eccessiva atthita motoria, selitamente non finalizzata ed

associala ad agitaziore interore. Es. incapacia di stare seduto

fermo, si muove con irecuietezza, si tira i vestiti ecc.)

TERAFIA FARMACOLOGICA  (vedi elenchifarmaci ) No  Si No  Si Ne  Si Ne  Si

Assume psicofarmaci ?

O
O
O
O
O
O
O
O

Assume 1 o pit dei sequenti farmaci:
(possibile pil di unz risposta)

vasodilatatori usati nele malattiz cardiache
antiipertensivi

diuretici

antistaminici per uso sstemico

antidolorifici

ooooo
ooonoo
Oooonoo
Oooooo
ooooao

TERAPIA ENDOVENOSA Si Si

Il paziente viene trattato con infusioni endovenose?

O § OOOooOoo
O § OOOoOo

O
O § OOoOooOoo

Se hai ri

(possible piii di una risposta)
[0 Alterazione stato di coscienza  [] Variazioni terapeutiche importanti efc efetti ccllaterali terapia
[0 Alterazione parametri vitali [0 comparsa dolore

[0 Alterazione mobilita O At

L I:l 2929248726818
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RSA QuEST - Scheda RE.TOSs

la prevenzione delle cadute

cooicersa | |[ ][ cooiceospre [J[1[] - [][] e T CLUBIOHE

po vspits) -mn:lnualadinow:lem

= non & in stalo temirale
Anno nascta DDED sesso [(m [OF
CODICE RILEVATORE
Datarilevazione [ |[ |41 ][ 1[Z]1[ ][] 00 00 00 00 CADUTA
Evento in cui la persona viene trovata seduta o giacente al suolo o riferisce di essere caduta e di
QUESITI T.ZERO | 1°MESE | 2°MESE  3°MESE essere riuscita a tornare nel letto o sulla poltrona/sedia.
utte le cadute sono da segnalare sia che la persona abbia subito un danno sia che non vi siano

ANAMNESI DI CADUTE Ne Si | No Si | No Si No Si danni apparenti.
E' cadulo nel corso dei 6 mesi precedenti? OO y
E' cadufo durante la permanenza in RSA? (solo per le
valutazioni successive all'ngresso) oo oo oo
PATOLOGIE IN CORSO - CONDIZIONI CLINICHE Ne  Si No Si | Ne Si | No Si
Presenta almeno una delle seguenti patologie: cerebrovascolari,
cardiache, neurol/psich (vedilegenda) OO0 OO OO oo
Ha manifestato episodi di vertigini o capogiri nei6 mesi
precedenti? O 0O
Ha manifestato episodidi vertigini o capogiri duranie la
permanenza? oo oo oo
ALTERAZIONE DEI SENSI Ne Si No Si | Ne S5i No Si
Presenta deficit cella vista tale da compromettere wtt2 le altre
funzioni quotidiane? O O aa oo oOoag
Presanta deficit celludito? OO0 OO oo oo
ELIMINAZIONE Ne  Si No Si | No Si | No Si
Ha necessita di andare in bagno con particolare frequenza? (ad
intervalli < 3 ore) OO0 OO0 oo O0o
Presenta perdita di urine o feci mertre si reca in bagno OO OO oo oo
MOEILITA No Si No Si | Ne S5i No Si
Cammina con stampele ¢ bastone o deambulatore O O oo OO Oog
Si sposta utilizzande la sedia a rotelle O O oo OO Oog
Cammina senza ausili aggrappandosi agli amedi O O aag oo oOo
Cammina con uno cei sequenti presidi: asta, sacchetto urine,
drenaggio? O O aa oo Ooag
Uno dei casi precedenti, con necessita di assistenza negli
spostamenti (da e verso il letto, nel bagno ecc.) O O Oog Og oo
Ha difficoltd a muoversi nel letto? O O aagd Oogd Oog

| ] 4929248726583 M
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RSA QuEST - Scheda di Segnalazione ' ?\_

delle cadute in RSA* (da consegnare al facilitatore)

Descrizione (luogo & dinamica, eventuali conseguenze):

pata [ /00O 0O ospite
Soggetlo caduto

Ora D ]DDD O Vistatore

EVENTO

IMPORTANTE: Tutle le informazioni fornite saranno mantenute riservate dal faciitatore diriferimento.

Autore della segnalazionz
MNome e Cognome RSA | Servizio

Data disegnatazine _|[_1[1][J[J[IJLILIL]

* Gli eventi da segnalare sono:
- cadute senza dannc
- cadute con danno

CADUTA: evento in cui l'ospitefvisitatore viene trevato seduto o giacente &l suolo o riferisce di essere caduto e di
essere riuscito a ritornare nel letto o sulla poltrona/sadia.

1] 0929248724175

5.Istruzioni sp

ecifiche per la scheda di SEGNALAZIONE della CADUTA in RSA




. BEsioEE TaicAN
"oy BB EReGE wrasy
RSA QuEST - Scheda di Analisi @
delle cadute in RSA
Ricostruzione dellevento
SEGNALATORE [] MM3 [ Educatore professionalz [0 consulente/medico strutturato
|professione) ) . - .
[ mfermiere [J Famiiare [] OTAOSS [ Fisioterapista [] Aliro
Data di segnalazione | ][ |[7][ ][ ][/1[ ][ ][] "] Ospite [] Visitatore™ [[] compilae solo descizione
(Tipo ospite)
conicersA [ |[ ][] copceoseme [ ][ ][] - [][] sessc (M OF
annodinascta [ ][ ][ ][] Selezionato a rischio con |a scala divalutazione [ Si [] Ne
Tipo dicaduta O cor dznno [0 senzadanno
Tyodidanne  [] Traumacramico  [] Frature [ Distorsioni [ Contusiond 6. Istruzioni specifiche per la scheda di ANALISI della CADUTA in RSA
O Ferte O Escoriazioni  [] Ematomi O Non rilevato
D O O | [
Pata caduta  [_|[][7] JLI[7][J[ILJ[] crasaduta [JTI[LJC[]  Ng.didegenza [ ][ ][]
Lucgo dell'evenio [] Camera [0 coridcio [ Bagno [0 sala dz pranzo
[0 sala animazione [0 Palestra [ scale [ Estemi
O sala audio-visivi [ cappela
O~ OO00000000000000000000C
Modalita caduta  [] Dalletio [ Dal letto con spondine [[] Calla sedia a rotelle
[0 Dpallabarelta [] Dallasedia [ Calla posiziore eretta [] Non rilevato
Dinamicaevento [] Aspettavain barella [ Durante movimentazione assistita
[ Effettuava l'igiene personale [] Aspetlavainsediaamtele [ Scendevadal letto
O camminava all'esterno [0 Camminava per andare in bagno  [] Saliva sul letto
[0 Trasferimento autonomo letto/barella/zarrozzina/sedia
[0 camminava allintemo della RS4 [ Nonrilevato [ Altro

- 1] 2929248725330 m




RSA QUEST - Scheda di Analisi delle cadute in RSA

01 condzioni cinche [0 Terapie farmacologicne
& [ Cadute pregresse [ Andatura e attivita quotidiane
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PROMEMORIA PER IL
REFERENT]

Comunicazione ai rilevatori del proprio n® tel. e rimanere a
disposizione dei rilevatori per qualsiasi problema

(L]

Se non st riesce a risolvere i problema contattare la
“PIATTAFORMA ARS”, da www.arsanita.toscana.it

Controllare e contare tutte le schede quando vengono consegnate
dat rilevatort.

Assemblare le schede a pacchetti per ogni rilevatore, complete
dell’elenco degli ospiti e det loro codici.

Alla conclusione di tutta la rilevazione consegnare le schede
compilate e il documento compilato e firmato dal referente della
RSA al’Agenzia Regionale di Sanita.
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PER LA BUONA RIUSCITA
DELIVINDAGINE
E 1L RECUPERO DI TUTTI I DATI

E’> INDISPENSABILE CHE:

* Le schede non vengano piegate

* Non venga scritto fuort dalle caselle

* Venga utilizzata penna nera e scrittura chiara

* Tutte queste precauzioni perché le schede sono a lettura

ottica
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