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SICUREZZA DEL PAZIENTE

RSA QuEST - Scheda di Analisi Q
delle cadute in RSA i

Ricostruzione dell'evento

SEGNALATORE [] MMG [ Educatore professionale [J consulente/medico strutturato

(professione)
[ Infermiere [] Familiare =[] OTA/OSS [] Fisioterapista [] Altro

Data di segnalazione D D D D D D D D Ospite I:I Visitatore* I:I *ec\:/c;mgilare solo descrizione

(Tipo ospite)
cobiceRsA | |[ ][] cobiceospme [ ][ ][] = [][] sesso [JM []F
Anno di nascita DDDD Selezionato a rischio con la scala divalutazione [] Si [] No
Tipo di caduta [J condanno [J senzadanno
Tipo di danno [] Traumacranico [] Fratture [ Distorsioni [J contusioni
[ Ferite [] Escoriazioni [] Ematomi [J Non rilevato

I D e e
Data caduta DDDDDDDD Ora caduta DDDDD N° g. didegenza DDD

Luogo dell'evento [ ] Camera [] corridoio [J Bagno [] salada pranzo

O

Sala animazione [] Palestra [J scale [] Esterni

Sala audio-visivi [] cappella

aro [ HODHHHOUHHDOOUHHOUL

Modalita caduta Dal letto [] Dalletto con spondine [] Dalla sedia a rotelle

Dalla barella [] Dalla sedia [] Dalla posizione eretta [_] Non rilevato

Dinamica evento Aspettava in barella [] Durante movimentazione assistita
Effettuava l'igiene personale [_] Aspettava in sedia a rotelle [J scendeva dal letto

Camminava all'esterno [J camminava per andare in bagno  [] Saliva sul letto

Trasferimento autonomo letto/barella/carrozzina/sedia

O O0oo0oo0 oo OO0

Camminava all'interno della RSA [J Non rilevato [ Altro
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Pre-analisi dell'evento

RSA QUEST - Scheda di Analisi delle cadute in RSA

[ Condizioni cliniche [ Terapie farmacologiche
% [] Cadute pregresse [J Andatura e attivita quotidiane
§ [] Alterazione dei sensi [] Stato mentale
S [ Problemi di eliminazione [ Abbigliamento/calzature
N
% ] Mobilita
O

O awe [ JLLHDHHOOHOHHOOHO OO

[0 Mezzi di contenzione [] Camera
- [ Letto
Fattori che 3 [ Pavimento
Egﬁfr(i)t:?itgver g [] Corridoio [] Asta per flebo
alfevento % [0 Deambulatore [0 comodino
(risposta multipla) E
% [] sedia a rotelle [J Bagno
[] Barella [J Ausilimovimentazione
O awo [ LD HOHHOHOHOOHE L
[ carico assistenziale
% [J Turnidilavoro
N
ﬁ [J comunicazione
b
é [J Protocolli/procedure
@]
O Ao [ LLHHOHDH OO OO OO HL
Valutazione
Indice di priorita [] Vverde [ ciallo [] Rosso

FACILITATORE

cata [ JAULOIDILE] Fima

vome | LHLHHHOOHHOOHHHOOHHLL
cognome [ ][ ][ JL]ILLOLHOHHOOHOOOOOLL

L
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