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Le cadute non

hanno sponsor

MRiguardano gli anziani

A a prevenzione si avvale di metodi poco
costosi, ma molto complessi

A farmaci vanno eliminati, non prescritti
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A simple fall in the elderly: not so simple.

Bergeron E, Clement ], Lavoie A, Ratte S, Bamvita JM, Aumont F, Clas D.

Trauma Department, Charles-LeMoyne Hospital, University of Sherbrooke, Quebec, Canada.

BACKGROUND: The goal of this study was to evaluate the burden of falls in the elderly in a Canadian tertiary
trauma center. METHODS: Patients admitted to Charles-LeMoyne Hospital with a low velocity fall (LVF) from
April 1, 1993 to March 31, 2000 were individually reviewed. Elderly was defined as age 65 years and older. A
region was considered to be injured if Abbreviated Injury Scale was greater than or equal to 2. RESULTS: There
were 2,333 patients with LVF, 41.4% of all blunt trauma admissions. Median Injury Severity Score was 9 for
elderly compared with 5 for young (p < 0.001). Injuries were significantly more frequent to head, face, thorax,
and lower limbs in the elderly. Mortality (13.4% versus 0.9%; p < 0.001) _length of stay (median = 15 versus 3
days; p < 0.001) and Jong-term care facility reference (19.3% versus 1.1%, p < 0.001) were significantly higher
in the elderly. CONCLUSIONS: LVF is a frequent cause of admission for trauma in the elderly. Despite the
apparent benign nature of the mechanism, LVF is associated with more severe injuries and worse outcome.

PMID: 18508481 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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Il Sistema Nazionale Linee Guida - Istituto Superiore di Sanita si avvale per gran parte della sua attivita
di professionalita reclutate con contratti a tempo determinato. Le norme in tema di Ricerca Pubblica, se
definitivamente approvate, ci priveranno di questo prezioso contributo e metteranno a rischio la

regolare prosecuzione delle attivita di questo progetto.

Linee guida nazionali

Il Sistema nazionale linee guida
(SNLG) elabora raccomandazioni di
comportamento clinico basate sugli
studi scientifici pit aggiornati,
secondo il proprio metodo.

Banca dati comparativa

Uno strumento che semplifica le
ricerche sulle linee guida
internazionall per un primo giudizio
sull'affidabilita in termini di
valutazione comparata.

Esperienze di implementazione

(ui si accede alla piattaforma
GOA-L, uno strumento per la
condivisione e [implementazione a
livello locale delle raccomandazioni
contenute nelle linee guida.
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Altri documenti evidence based

Repertorio di documenti non SNLG
prodotti da altri enti e istituzioni
italiani sui temi del governo clinico e
della evidence based medicine.

Formazione

Programma di formazione a
distanza. Accesso alla piattaforma
ECCE per affrontare i casi clinici
basati sulle raccomandazioni
elaborate dall'SNLG.
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PNLG 13
Prevenzione delle cadute da incidente domestico negli anziani

La ricerca nella letteratura ha evidenziato come i seguenti fattori aumentino il rischio di
cadere per gli anziani:

=¥ storia di precedenti cadute;

=¥ paura di cadere;

=¥ politarmacoterapie e assunzione di farmaci particolari;
=¥ alterazione della mobilita;

=¥ alterazione della vista;

=¥ rischi domestici;

=¥ isolamento sociale.
Inoltre, come gia sottolineato dalla linea guida NICE, anche "appartenenza al sesso fem-
minile e il crescere dell’eta sono fattori di rischio rilevanti. Altn fattori identificati sono:
condizioni molto precarie di salute, malattie del sistema cardiovascolare, depressione,
demenza, epilessia, difficolta nell’estensione delle ginocchia, confusione, clearance della
creatinina sotto 65 ml/min, utilizzo di lenti multifocali, artrite e artrosi. In un numero
limitato di studi sono riportati altri fattori di rischio meno rilevanti, che pero mostrano
un rischio relativo (RR) molto alto. Fra questi, camminare con "ausilio di un bastone,

di una stampella o di altro supporto.



Valutazione multidimensionale dell’anziano
Gli studi che hanno riportato risultati significativi suggeriscono che una valutazione mul-
tidimensionale del paziente, ovvero comprensiva di valutazione dei rischi e dell’avvio di

interventi mirati, possono ridurre I'incidenza di cadute.

La valutazione dovrebbe essere eseguita da uno o piu professionisti sanitari con compe-
tenze specifiche ed esperienza nell’ambito delle cadute e deve includere:
1.identificazione di una storia di cadute;

.valutazione di deambulazione, equilibrio e debolezza muscolare;

W ba

.valutazione del rischio osteoporotico;

N

.valutazione dell’abilita funzionale soggettivamente percepita dall’anziano e paura cor-
relata al cadere;

5.valutazione delle alterazioni della vista;

6.valutazione del deterioramento cognitivo ed esame neurologico;

7.valutazione dell’incontinenza urinaria;

8.valutazione dei rischi domestici;

9.esame cardiovascolare ed eventuale revisione del trattamento farmacologico.

Inoltre deve essere indagata I’eventuale presenza di artrite, diabete, demenza, disordi-

ni del sistema vestibolare e deficit cognitivi.



ICD9Data.com a

Frae 2007 ICD-9-CM Database

2007 ICD-9-CM Volume 1 Diagnosis Codes Home » Supplementary Classification Of External Causes Of Imury And Paisoning E800-E999 » Accidental
Falls E380-ER8S »

AdsbyGoogle  Buiding SeffEstesm  3effEsteem Test Seff Esteem Quiz GelfEsteemTests  SeffEsteem Booster

o £880 Accidental fall on or from stars or steps
» £881 Accidental fall on or from [adders or scaffolding

v £882 Accidental fall from or out of bullding or other structure

v £883 Accidental fall into hale or other opening In surface

» £884 Other accidental falls from one level to another

' E_ 85 Accidental fall on same level from slipping tripping or stumbling

o £886 Accidental fall on same level from collision pushing or shoving by or with other person
» £887 Fracture cause unspecified

v EG88 Other and unspecified fall
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A Fattori estrinseci
I Ambiente
I Attivita ad alto rischio
I Uso inappropriato di ausilii
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A Neurologiche
I = tempi di reazione
I ®riflessi di aggiustamento
I ®propiocezione

A Visus

I ®accomodazione
I ®adattamento al buio

A Muscoli
| sarcopenia




Patologie

A Deterioramento cognitivo

A Delirium

A Ictus

A Morbo di Parkinson

A Patologie acute intercorrenti




Review Article (29 studies)
Medication as a Risk Factor for Falls: Critical Systematic

Review
Hartikainen S, et al. Journal of Gerontology 2007, 62A(10):1172-81

Benzodiazepines are one of the main risk factors for falls and fractures in
older people... not only in long-term use but also after a new prescription.
Similar findings were reported; have negative effects on cognition, gait, and
balance, the concentration that produces half of a full response for
sedation is reduced by 50% in elderly persons. Zolpidem proved to be as
risky as traditional BDZ.

Antidepressants, particularly TCAs and SSRIs, seem to be associated
with a high risk for falling. SSRIs might carry even higher risks for falling

than do traditional antidepressants (serotonin syndrome when used in higher
doses or concomitantly with other serotonergic drugs; inappropriate

antidiuretic hormone secretion (SIADH); hyponatremia; cardiovascular depressant
effects by inhibiting cardiac Na+ and Ca++ channels).

Whether antidepressants that inhibit both serotonin and noradrenalin

reuptake (SNRI) are safer than TCAs or SSRIs has yet to be studied.



Antipsychotic drugs as a group seem to be associated with an increased
risk of falling (extrapyramidal adverse effects; anticholinergic properties and
effects on alpha-adrenergic receptors).

The relative risk of falls ranged between 1.21 and 11.4, whereas in the
meta-analysis of Leipzing et coll. (1999), the pooled OR was 0.41 for
psychiatric inpatients and 1.66 for other participants.

More evidence is needed to show whether the new atypical antipsychotic
drugs are safer than the traditional ones.

Polypharmacy remained a risk factor for falls only when the medication
iIncluded at least one drug known to pose a risk for falling. Especially
concomitant use of several CNS drugs should be avoided.



Fall prevention: 6 ways to reduce your falling risk
By Mayo Clinic Staff

A Step 1: Vai dal tuo dottore
A Step 2: Muoviti!

A Step 3: Cambia le scarpe
A Step 4: Modifica la casa
A Step 5: Luce!

A Step 6: Usa ausili
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