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"Ogni anno si verificano in ltalia fra 1 tre e | quattro
milioni di incidenti domestici, che come e noto
colpiscono prevalentemente gli anziani, con
conseguenzeilevanti in termini di disabilita, ricoveri e
mortalita. Tra gli incidenti domestici, le cadute
rappresentanola voce piu importante, al punto che si
calcola che un terzodegli ultrasessantennne rimanga
vittima, con costi umani, sociali e materiali
straordinari. Piu colpite, come ci si puo immaginare,
sono |le persone sole o istituzionalizzatée'




* Anziani iIstituzionalizzati e rischio cadute

LO1I ncil denza deverbe cadu
Istituzionalizzati e del35-40%/anno.



Nelle strutture socicassistenziali, dove la frattura
del paziente dovuta a caduta comporta una
responsabilita civile della struttura per
responsabilita colposa degli addetti all'assistenza,
Il metodo di prevenzione piu valido e la
valutazione multidisciplinare e multifattoriale
seguita da un piano assistenziale individuald’@l)
comprendente interventi specifici per i fattori di
rischio identificati .
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Gli interventi efficaci principali includono, oltre che le
opportune condi zil oni ambi
personaleaddett o all 6assi st enza
una adeguata rivalutazione dellgerapie farmacologiche
una supplementazioneadi vitamina D specialmente nelle
donne, un programma difisioterapia con esercizi per
I'equilibrio e per il rafforzamento muscolare, valutazione
della pressione arteriosa ortostatica




Inoltre nelle strutture socio-assistenziali,
ogni caduta deve essere documentata e
descritta in allegato alla cartella clinica in
specifici moduli, come ad esempio
| adsessmendlla caduta diKane, che
descri ve | e cause,
le conseguenze della caduta.



