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	Direzione Strategica - Unità di Gestione del Rischio Clinico
	
	



AL RESPONSABILE AZIENDALE DEL RISCHIO CLINICO

EVENTO:_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

UNITA’ ORGANIZZATIVA COINVOLTA____________________________________________________

PRESIDIO/DIPARTIMENTO_____________________________________________________________

PERSONA COINVOLTA  (specificare sesso e anno di nascita della persona coinvolta nell’accadimento: paziente o utente)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA e ORA DI ACCADIMENTO

_____________________________________________________________________________________

LUOGO DI ACCADIMENTO (camera, atrio, corridorio…)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’ ACCADIMENTO (descrivere la dinamica. Se trattasi di caduta di paziente compilare  i campi della lista FATTORI DI RISCHIO in calce al presente documento)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Danni riportati dalla persona coinvolta nell’accadimento
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cosa è stato fatto (assistenza prestata, esami diagnostici effettuati, farmaci somministrati, prolungamento degenza…..)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Chi ha eventualmente assistito all’evento 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Perché  è accaduto (conclusioni degli operatori coinvolti)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Criticità individuate 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Possibili soluzioni secondo il punto di vista degli operatori coinvolti
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Possibili soluzioni secondo il punto di vista dei facilitatori
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FATTORI DI RISCHIO CADUTE (da compilare solo in caso di evento caduta)
Fattori dipendenti dalle condizioni di salute del Paziente                                                                                                                 

	
	SI
	NO
	N.A.

	Età > 65 anni               
	
	
	

	Anamnesi positiva per precedenti cadute
	
	
	

	Pregressi disturbi dello stato di coscienza (sincopi, crisi convulsive)
	
	
	

	Incontinenza sfinterica – minzione imperiosa
	
	
	

	Disorientamento spazio-temporale
	
	
	

	Capacità di deambulazione autonoma
	
	
	

	Mantenimento  stazione eretta  autonoma
	
	
	

	Presenza di disturbi vertiginosi attuali o precedenti
	
	
	

	Riduzione del visus o disturbi visivi
	
	
	

	Diminuzione di forza di un arto o di una parte del corpo 
	
	
	

	Deformazioni o patologie dei piedi (alluce valgo, dita a martello)
	
	
	

	“Timore” di cadere già riferito o segnalato
	
	
	

	Patologie psichiatriche
	
	
	

	Politerapia
	
	
	

	Farmaci sedativi
	
	
	

	Terapie ad azione ipotensiva
	
	
	


Fattori ambientali, ergonomici ed organizzativo-assistenziali

	
	SI
	NO
	N.A.

	Letti regolabili in altezza
	
	
	

	Illuminazione notturna  continua all’interno della camera
	
	
	

	Facile accesso ai campanelli o pulsanti di chiamata
	
	
	

	Presenza in cartella di strumenti  di anamnesi per verificare i bisogni assistenziali  del paziente 
	
	
	

	Se SI  risultano correttamente rilevati?
	
	
	

	Presenza in cartella di Scale per la valutazione del rischio caduta del Paziente 
	
	
	

	Se SI risulta compilata al momento del ricovero?
	
	
	

	Se SI risulta compilata in momenti successivi al ricovero?
	
	
	


(Fonte:  Ministero della Salute : Raccomandazione per la prevenzione e la gestione della caduta del Paziente nelle strutture sanitarie- ). 

Data _____________________

Nome e Cognome dei Facilitatori 
 ________________________________________              Firma _______________________________

________________________________________              Firma _______________________________
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