RE.TOSs con legenda per calcolo dél rischio

Il rischio di cadere e stato misurato sulla basendi score di rischio messo a punto durante la
sperimentazione della scheda RE.TOSs condotta osgtidali della Toscana [Regione Toscana. La
prevenzione delle cadute in Toscana, 2011].

Questo strumento, finalizzato a orientare le attidi prevenzione del rischio di caduta, e stratr
su 11 fattori che riguardano 'anamnesi delle cadigt osservazioni sulle condizioni di salute del
paziente (sia fisiche che cognitive e comportanignta

La somma pesata dei fattori restituisce uno scongpeinteggio che va da minimo di O (nessun
rischio) a un massimo di 21 (rischio elevato). migggi ottenuti sono stati ricondotti a tre livelli
elevato (score 10), medio (score trab e<9) e basso (scoreb)
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RSA QuEST - Scheda RE.TOSs
la prevenzione delle cadute
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CRITERIDI IMCLUSIGME

La persona

- nom & in stata di incoscienza
- nan & in stata terminale

CODICE RILEVATORE

Ha manifestato episodi di vertigini o capogiri nei 6 mesi
precedenti?

Ha manifestato episodi di vertigini o capogini durante la
permanenza?

ALTERAZIONE DEI SENSI

Presenta defict della vista tale da comprometiers tutte le altre
funzioni quotidiana?

Presenta deficit dell'udita?

ELIMINAZIONE

Ha necessita di andare in bagno con particolare frequenza? {ad
intervalli = 3 ore)

Presanta perdita di urine o faci mentre sireca in bagno

MOBILITA'
Cammma con stampelle o bastona o deamb ™
Pesa 1

Si sposta utilizzando la sedia a rotelle seviene
Cammina senza ausili aggrappandaosi agli an Segnal ato .

) ) N almeno 1 Si
Cammina con uno dei seguenti presidi; asta, .
drenaggio? tra quelll nel

Une dei casi precedenti, con necessita diass iquadro
spostamenti (da e verso il letto, nel bagno ecc.)

Ha difficalta a muoversi nel letto?
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Data ritevazione | || |[s/_|[ I[s][ ||| o0 00 00 00
QUESITI T.ZERO 1° MESE | 2° MESE 3* MESE
ANAMMESI DI CADUTE Mo Si Mo  Si No Si No S
E’ caduto nel corso dei & mesi precedenti? 0 2
' 0 o
E' caduto durants la permanenza in R3A? (solo per le 0 2 0 2 0 2
valutazioni successive all'ingressa) O O O 0O O 0O
PATOLOGIE IN CORSO - CONDIZIONI CLINICHE Mo  Si Mo Si Mo  Si Mo 5i
Presenta almeno una delle seguenti patologie: cerebrovascolari, 0o 2 0o 2
cardiache, nauralipsich (vadi legenda) 0O O O g |'(_1| ﬁ
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QUESITI T.ZERO 1* MESE 2" MESE 3* MESE

ANDATURAE ATTIVITA' QUOTIDIANE Ne  Si Me  Si e Si Mo  Si

Ha umandatura compromessa (marcia instabile, passo 0 3 0 3 0 3 0 3

strisciante, scarso eguilibrio. ampia base d'appoggio} |:| |:| |:| D |:| D D |:|

Ha difficolta a mantanersi stabilmente in posizione eretta I% El |£)| I% |% I% & ‘%‘

Ha difficolta nel compiere le sue attivita quotidiane

(spoglarsi, vestirsi, igiene personale) O O o 0O O o O 0O

STATO MENTALE - AGITAZIONE PSICOMOTORIA Mo  Si Me  Si Mo Si Mo  Si

E' disonentato e/o confuso D D |:| I:| I:| I:| I:l I:|

Presenta alterazione della capacita di giudizic / mancanza ﬁ 2 & 2 El 2 El 2

del senso del pericolo O O O Il

= aghto b8 48 48 664

|eccassiva attivita motona, soltamente non finalizzata ed

associata ad agitazione intericre. Es. incapacta di stare seduts

ferma, si mucyve con imequietez=a, sitira | vestit ecc. )

TERAPIA FARMACOLOGICA [vedi slenchifarmaci | Mo S Mo Si Mo Si Mo Si

Assume psicofarmaci 7
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Assume 1 o piu dei seguenti farmaci:
(possibile pio di una risposta)

wasodilatatan usati nelle malattie cardi Pegg 1 O E 0 E O E O E
antipertensiv seviene |:| |:| I:l |:| |:| |:| |:| |:|
diuretici segnalato

ameols  O10O| ojol ool o|o
antistaminici par uso sistemico tra quel li nel D D D D D D D D
antidolorifici riquadro mf =] omnalr gmigr goilg
TERAPIA ENDOVENOSA Mo  Si Mo  Si Me  Si Mo Si

Il paziente wiene trattato con infusioni endovenose?
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>2 1d diIUtaio .

(possibile pil di una risposta)

O] Aherazione stato di coscienza [0 Wariazioni terapeutiche importanti e/o effetti collaterali terapia
[0 Alterazione parametri vitali [0 comparsa dolore

[] Alterazione mobilita [ atro
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