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Riepilogo esecutivo 
 
 

 
 

 
 
La prevenzione e la gestione della caduta del 
paziente nelle strutture sanitarie rientra tra le 
Raccomandazioni rivolte agli operatori 
sanitari emanate dal Ministero della Salute 
(Raccomandazione n. 13, Novembre 2011).   
 
L’implementazione di un sistema di 
segnalazione delle cadute è fondamentale per 
valutare la fenomenologia dell’evento e per 
intraprendere azioni continue di 
miglioramento all’interno dell’Istituto.  
Inoltre, l’adozione del Modulo Regionale 
come Scheda di Segnalazione Cadute di 
Regione Liguria ha permesso di poter 
utilizzare uno strumento di lavoro omogeneo 
su tutto il territorio. 
 
Il presente report costituisce uno strumento 
utile per la valutazione delle azioni di 
miglioramento intraprese nell’anno 
precedente e per definire le nuove azioni, 
volte a contenere la quota di cadute 
prevedibili, che la letteratura scientifica stima 
intorno al 78%.  
I dati si riferiscono al periodo:  
1Gennaio 2019 al 31 Dicembre 2020 in cui le 
cadute segnalate nel Policlinico, sono state 
1405.  
In particolare nel 2019 sono state segnalate 
682 cadute e nel 2020 sono state segnalate 
723 cadute. 
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1 Aspetti Generali del Fenomeno Cadute in Istituto 
Le cadute segnalate nel 2019 sono state 682, le segnalazioni nel 2020 son state 723.  
La prima parte della scheda di rilevazione dell’episodio è rivolta all’identificazione delle 
caratteristiche del soggetto caduto, della struttura che aveva in carico il paziente e del setting 
assistenziale di riferimento. 
 

 
 
Nelle pagine seguenti è illustrata l’analisi delle cadute per età e in base ai criteri presenti nella 
Scheda di Segnalazione. 
  

 1.1 Età 

L’età media della popolazione complessiva esaminata è di 72,1 anni con una mediana a 75, valori 

sovrapponibili a quelli dell’anno precedente.  La distribuzione delle cadute durante i ricoveri ordinari 

è riportata nella tabella sottostante. L’andamento delle cadute per fascia di età risulta simile a quello 

dell’anno precedente. Le fasce di età nelle quali si riscontra la maggior frequenza di cadute sono 

quelle comprese tra 71-80 anni e 81-90 anni.  
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2. Descrizione Caduta 
I dati vengono desunti dalla sottostante sezione della scheda:  
 

 

 

2.1 Distribuzione delle cadute per fasce orarie 

La maggior parte delle cadute relative si sono verificate tra le ore 9  e le 12 del mattino con una 

costante frequenza di cadute ≥ 62  . Questo costituisce un elemento di differenza rispetto al 2018, 

in cui si erano verificate un maggior numero di cadute tra le ore 4 e le ore 9. Il dato risulta in 

contrasto con la letteratura scientifica, secondo la quale la maggior parte delle cadute in ambiente 

ospedaliero si verifica durante la notte. 
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Fascia oraria 9-10 Le 72 cadute avvenute in questa fascia oraria si sono verificate mentre il paziente 

• camminava,  

• procedeva igiene personale, si vestiva- svestiva, usava WC, 

• scendeva dal /saliva nel letto 

• si trasferiva da o verso sedia/poltrona/carrozzina/comoda  

Quindi risulterebbe importante che, per le persone con livelli di autonomia conservati e in fasce 

d’età superiori ai 65 anni, vengano offerte informazioni e supporto dal personale di reparto.  

Fascia oraria 11-12 Le 77 cadute avvenute in questa fascia oraria si sono verificate mentre il paziente 

• si trasferiva da o verso sedia/poltrona/carrozzina/comoda  

• procedeva igiene personale, si vestiva- svestiva, usava WC, 

• camminava,  

• scendeva dal /saliva nel letto 

È quindi necessario individuare anche per queste categorie di pazienti e in questa fascia oraria, 

azioni di miglioramento ad hoc. 

 

 
 

2.2 Luogo dell’evento 

La maggior parte delle cadute si sono verificate in camera (963; 69%), in bagno (231; 16%) e negli 

spazi comuni (188; 13%), in accordo con quanto riportato in letteratura e leggermente modificato 

riguardo alle cadute riportate durante l’anno 2018. Per il 2019/2020 è aumentata la percentuale 

delle cadute in camera e si è ridotta la percentuale di cadute nei servizi igienici. 
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2.3 I Familiari, caregivers 

Il dato relativo alla presenza o meno dei caregivers al momento della caduta rimane sostanzialmente 

invariato rispetto all’anno precedente. Nel 2019 gli orari di accesso alle corsie da parte dei familiari 

previsti dalla Carta dei Servizi sono, nei giorni feriali, dalle 13 alle 14, 30 e dalle 18 alle 20. Nel 2020 

l’accesso dei familiari ai reparti è stato limitato per evitare la diffusione del virus Sars-Cov-2. 

Come si può evincere dalla lettura del grafico a barre precedente (Paragrafo 2.1 Distribuzione delle 

cadute per fasce orarie), la frequenza di cadute risulta nettamente più bassa nella fascia oraria di 

visita dei familiari, rispetto a quella delle altre fasce orarie diurne. 

 

 
 
 
 

DESCRIZIONE AZIONE AL MOMENTO DELLA CADUTA 09:01 - 10:00 11:01 - 12:00 
Totale 

complessivo 

Era sottoposto a movimentazione da parte del personale 1 0 1 

Mentre cambiava posizione nel letto (letto con spondine) 2 3 5 

Mentre cambiava posizione nel letto (letto senza spondine) 0 1 1 

Mentre camminava 18 12 30 

Mentre era in attesa barellato 2 4 6 

Mentre procedeva igiene personale, si vestiva- svestiva, 
usava WC 

18 13 31 

Mentre stava raggiungendo campanello di chiamata 0 1 1 

Mentre stava raggiungendo oggetto 3 5 8 

Mentre stava- si trasferiva da o verso sedia/ poltrona/ 
carrozzina/ comoda 

10 15 25 

Non determinabile 7 13 19 

Scendeva dal /saliva nel letto 11 10 21 

Totale 72 77 148 
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2.4 Prevedibilità del rischio cadute e precedenti cadute nel ricovero 

La valutazione della persona, al momento della presa in carico, rappresenta un intervento primario 

per la prevenzione delle cadute, determinando la possibilità di individuare i pazienti a rischio e 

quindi di adottare misure di prevenzione adeguate nei loro confronti.  

Dall’analisi delle schede è emerso che nel 39% degli eventi caduta era stata applicata una scala di 

valutazione del rischio di cadute che, nel nostro Istituto, è generalmente rappresentata dalla scala 

di Conley.   

Comparando i dati con l’anno precedente, si evidenzia una carente applicazione delle scale di 

valutazione del Rischio Cadute (50% nel biennio 2019-2020) in linea con i dati precedenti. 

Vista l’importanza della valutazione del rischio nella prevenzione delle cadute è necessario applicare 

al più presto azioni di miglioramento che invertano questa tendenza. 

 

 

 
 

 

 

 

Valori ≥ 2 risultanti dall’applicazione della Scala di Conley indicano un aumentato rischio di caduta e 

dovrebbero determinare l’adozione di misure preventive specifiche da parte del personale sanitario. 

Della popolazione di pazienti ai quali era stata applicata la scala una valutazione di rischio cadute 

(553 pazienti), 361 (65%) avevano un rischio ≥ 2.  

Inoltre, il 14,6% dei pazienti caduti presentavano almeno una caduta avvenuta nel ricovero 

precedentemente alla caduta oggetto della segnalazione. Questo dato, unitamente alla valutazione 

delle scale di misurazione del rischio di caduta, rende ragione dell’oggettiva prevedibilità dell’evento 

registrato.  
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2.5 Modalità della caduta 

Lo scivolamento rappresenta la modalità più frequente con cui sono avvenute le cadute, in linea con 

quanto avvenuto sia nell’anno 2018 che nell’anno 2017. Resta invariata la necessità di una più 

attenta informazione ai pazienti relativamente alle calzature da indossare durante la degenza, 

nonché alle prescrizioni necessarie durante il lavaggio dei pavimenti da parte della ditta delle pulizie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La grande maggioranza delle cadute si è verificata quando il paziente eseguiva attività in autonomia. 

Questo deve far aumentare il livello di attenzione del personale e incrementare l’informazione al 

paziente sui rischi di caduta durante la vita di reparto. 
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3. Effetti della caduta 
La sezione di riferimento corrispondente a questa analisi nella Scheda di Segnalazione Cadute è la 
sottostante: 
 

 
 

 

 

 

3.1 Esito 

La maggior parte (80%) delle cadute registrate non ha presentato alcuna conseguenza. Nel restante 

20% la maggior parte dei danni verificatesi sono di entità lieve (prognosi inferiore/uguale a 3 giorni) 

o moderata (fino a 30 giorni di prognosi).  
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La prestazione di gran lunga più richiesta a seguito di caduta è la radiografia mentre le consulenze 

e le visite di Pronto Soccorso risultano marginali. 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

4. Fattori di rischio 
L’ultima sezione della scheda analizza i possibili fattori che espongono il paziente a un aumentato 
rischio di caduta e l’esito della caduta stessa:  
 
 

 
 

 

4.1 Fattori legati alla terapia in atto 

La letteratura specifica individua nella terapia dei pazienti cronici un possibile fattore di rischio delle 

cadute. I farmaci che svolgono un ruolo nel condizionamento dell’equilibrio in modo diretto o 

indiretto sono rappresentati dai Farmaci Cardiologici, Diuretici e Psicofarmaci.  

Inoltre la Raccomandazione Ministeriale per la prevenzione e la gestione delle cadute nelle strutture 

sanitarie sottolinea l’importanza di un attento monitoraggio del rischio caduta in pazienti che 

associano nella loro terapia 4 o più farmaci, indipendentemente dalla tipologia.  

Nel biennio 2019-2020, delle 1405 cadute che si sono verificate nel setting “ricovero ordinario”, 

1126 si sono verificate in pazienti che associavano almeno uno dei fattori di rischio enunciati.  

Di questi, 441 pazienti erano in terapia con Farmaci Cardiologici, 440 pazienti erano in terapia con 

Psicofarmaci, 273 pazienti assumevano Diuretici e 634 pazienti erano in politerapia con più di 4 

farmaci.  

 

 

 

INDAGINI RICHIESTE NUMERO CADUTE 

Altro 3 

Consulenza specialistica 26 

Indagini radiologiche 386 

Inviato in PS 8 
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4.2 Fattori legati alle condizioni del paziente 
Nella tabella successiva sono illustrati i fattori di rischio legati alle condizioni del paziente monitorati 
e indicati nella Scheda di Segnalazione e le loro frequenze tra i pazienti che sono andati incontro a 
caduta. La Raccomandazione Ministeriale in materia di cadute sottolinea la necessità di una 
particolare vigilanza nei pazienti che presentano i fattori di rischio citati. 
 

DEFICIT RILEVATI  NUMERO CADUTE 

Cognitivi 382 

Visivi 42 

Motorii 526 

Nutrizionali 101 

Almeno uno dei precedenti 742 

 

5. Conclusioni  
L’età media della popolazione complessiva esaminata è di 72,1 anni con una mediana a 75, valori 

sovrapponibili a quelli dell’anno precedente. L’andamento delle cadute per fascia di età risulta 

simile a quello dell’anno precedente.  

Le fasce di età nelle quali si riscontra la maggior frequenza di cadute sono quelle comprese tra 71-

80 anni e 81-90 anni.  
La fascia oraria in cui si è registrato il maggior numero di cadute è compresa tra le ore 9  e le 12 del 

mattino con una costante frequenza di cadute ≥ 62.  

Questo costituisce un elemento di differenza rispetto al 2018, in cui si erano verificate un maggior 

numero di cadute tra le ore 4 e le ore 9. Il dato risulta in contrasto con la letteratura scientifica, 

secondo la quale la maggior parte delle cadute in ambiente ospedaliero si verifica durante la notte. 

Dall’analisi delle schede è emerso che nel 39% degli eventi caduta era stata applicata una scala di 

valutazione del rischio di cadute che, nel nostro Istituto, è generalmente rappresentata dalla scala 

di Conley.  Comparando i dati con l’anno precedente, si evidenza una mancata applicazione delle 

scale di valutazione del Rischio Cadute (50% nel biennio 2019-2020) in linea con i dati precedenti. 

Vista l’importanza della valutazione del rischio nella prevenzione delle cadute è necessario applicare 

al più presto azioni di miglioramento che invertano questa tendenza.  

 

Inoltre, il 14,6% dei pazienti caduti presentavano almeno una caduta avvenuta nel ricovero 

precedentemente alla caduta oggetto della segnalazione. Questo dato, unitamente alla valutazione 

FARMACI ASSUNTI NUMERO CADUTE 

Più di 4 farmaci 634 

Psicofarmaci 440 

Cardiologici 441 

Diuretici 273 

Nessuno dei descritti 250 
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delle scale di misurazione del rischio di caduta, rende ragione dell’oggettiva prevedibilità dell’evento 

registrato.  

Resta invariata la necessità di una più attenta informazione ai pazienti relativamente alle calzature 

da indossare durante la degenza, nonché alle prescrizioni necessarie durante il lavaggio dei 

pavimenti da parte della ditta delle pulizie. 
La grande maggioranza delle cadute si è verificata quando il paziente eseguiva attività in 

autonomia. Questo deve far aumentare il livello di attenzione del personale e incrementare 

l’informazione al paziente sui rischi di caduta durante la vita di reparto 

 

6. Azioni di Miglioramento:  

Alla luce delle considerazioni emerse con l’analisi dei dati relativi al biennio 2019-2020, si è avviato 

da aprile 2021 un progetto, triennale, di divulgazione della cultura di gestione del rischio clinico, 

finalizzato a sensibilizzare le professioni sanitarie.  

In particolare si svolgono incontri con Infermieri e Coordinatori delle unità operative, 

somministrando check list di autovalutazione (sintesi formulata in base ad analogo documento 

Age.na.s.) che favoriscano una maggiore consapevolezza sia delle indicazioni cogenti, sia della 

effettiva aderenza o non aderenza a quanto previsto dalla Raccomandazione Ministero della Salute 

N.13 “Prevenzione e gestione della caduta dei pazienti nelle strutture sanitarie”. 

Inoltre il progetto prevede di identificare il grado di consapevolezza dei pazienti attraverso brevi 

interviste standardizzate. Il Progetto prevede una misurazione baseline rappresentate dagli eventi 

caduta, registrati nell’anno 2020 ed un successivo monitoraggio dei progressi raggiunti nel 2021. 

Si allegano: Allegato 1-Brochure Prevenzione Cadute per l’utenza, distribuita nei reparti del 

Policlinico. - Allegato 2- Cartello Prevenzione Cadute, appeso nei reparti del Policlinico. 
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Allegato 1 – Brochure Prevenzione Cadute per l’utenza 
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Allegato 2 – Cartello Prevenzione Cadute 

 

 


