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Le cadute: un problema

per le Aziende Sanitarie
per le strutture residenziali e semi residenziali
per i pazienti, familiari e care givers

il punto di vista infermieristico

per i professionisti sanitari: medici, infermieri, tecnici della

riabilitazione,
dell’assistito

altro

e altri

operatori

che si

prendono cura
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il punto di vista infermieristico

* Indipendentemente dai traumi le cadute aumentano i tempi
di degenza

* Spesso danno origine a contenziosi legali

e Le cadute nonostante i molti studi condotti e molti articoli
pubblicati continuano ad essere uno dei principali problemi
in ospedale

e Le cadute rappresentano da 1/4 a 2/3 degli incident report
degli ospedali

Fonte: “Le cadute nell’anziano: tre prevenzione, cura, assistenza e progettazione”
Reggio Emilia 8 giugno 2007
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Le strategie assistenziali si possono ispirare:

Gli strumenti: gli esperti, i libri di testo, le conferenze di
consenso

Paradigma Evidence Based

Necessita di basare le decisioni assistenziali non piu sul principio
di autorita ma sulle evidenze provenienti dalla ricerca clinica
e sanitaria in genere
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EVIDENCE BASED

E’ il processo per mezzo del quale gli operatori sanitari
assumono le decisioni utilizzando:

1. Migliori evidenze disponibili
2. Esperienza clinico assistenziale
3. Preferenza del paziente
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1.

il punto di vista infermieristico

ALCUNE CRITICITA
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Tradizioni / abitudini del contesto socio sanitario nel quale il
professionista andra ad operare

Colleghi esperti che vantano autorevolezza in materia
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LA RECENTE FILOSOFIA E SOLO UN PROBLEMA MEDICO?

Tre riferimenti normativi sono vincolanti per 'agire
professionale:

1. Profilo professionale (DM 739/94)

Codice deontologico (Deliberazione N. 1/09 del 10 gennaio
2009)

3. Ordinamento didattico del corso di studi
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E PARADIGMA EVIDENCE BASED ?

Codice deontologico:
Capo lll Articolo 11

“L’infermiere fonda il proprio operato su conoscenzevalidate e
aggiorna saperi e competenze attraverso la formazione
permanente, la riflessione critica sull’esperienza e la ricerca...”
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DOMANDA

Gli interventi assistenziali che quotidianamente scegliamo di
adottare sono supportati da conoscenze validate e

aggiornate cosi da garantire alla persona le cure e
f QraaraagSyl I LIAG STT
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| problemi di salute possono essere categorizzati in:

1. Problemi da delegare ad altri operatori assistenziali, non di
competenza infermieristica

2. Problemi interdisciplinari affrontati in collaborazione con altri
operatori sanitari

3. Diagnosi infermieristiche per le quali linfermiere e
responsabile in modo autonomo del trattamento
assistenziale
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1. Per quanto riguarda la questione cadute le politiche delle
organizzazioni sanitarie dovrebbero supportare in modo
chiaro il ruolo specifico degli infermieri come membri del
team multidisciplinare (IV rapporti di commissioni di esperti
o esperienze cliniche di persone autorevoli)

2. Fornire  lopportunita di  realizzare  collaborazioni
interdisciplinari sulla prevenzione e sul management clinico
delle cadute, attraverso f QI O @ Préféssonisti sanitari
con conoscenze specialistiche in geriatria e riabilitazione
(IV)
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Codice deontologico

Capo lll Art. 14

L’infermiere  riconosce che [interazione fra professionisti e
I'integrazione interprofessionale sono modalita fondamentali per far
fronte ai bisogni dell’assistito

Capo V Art. 41

L’infermiere collabora con i colleghi e gli altri operatori di cui riconosce
e valorizza lo specifico apporto all’interno dell’équipe
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DOMANDA

WAO2Y240A1Y2 fQAYLERZNIFYI X f
di responsabilita dei professionisti con cui ci confrontiamo
Fff QAYUSNY 2 RSt QS|

wAO2y280Al Y2 OKS f QAYUSNII
t QAYUSIANI I A2YS AYUSNIINBTFSA:
Y2ZRIfAO0L F2YRIEYSYGlfA LISNI T



INTRODUZIONE AL PROBLEMA DELLE CADUTE NELL'ANZIANO
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DAL PUNTO DI VISTA METODOLOGICO COME SI INDIVIDUA E
GESTISCE UN PROBLEMA ASSISTENZIALE ?
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1) Accertamento

2) Diagnosi infermieristica

3) Definizione degli obiettivi

4) Pianificazione e attuazione degli interventi
5) Valutazione del processo
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DAL PUNTO DI VISTA METODOLOGICO COME SI INDIVIDUA E
GESTISCE UN PROBLEMA ASSISTENZIALE ?

Il modus operandi e definito dal Legislatore, in particolare:
Profilo Professionale:
Art.1 Comma 3

“I'infermiere partecipa all’identificazione del bisogni di salute della
persona e della collettivita, identifica i bisogni assistenziali, formula
| relativi obiettivi, pianifica e gestisce V'intervento assistenziale”
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DOMANDA

La documentazione assistenziale, cartella infermieristica o
altro, documenta con dovizia di particolari tutte le fasi del
processo di nursing precedentemente citato?
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il punto di vista infermieristico

CADUTE E CONTENZIONI

La letteratura internazionale non vi sono evidenze che { Q dza
della contenzione protegga i pazienti dalle cadute

AN

E considerata inadeguata per prevenire le cadute (IV:
ottenuta da rapporti di commissioni di esperti o esperienze
cliniche di professionisti autorevoli)

E consentita in determinate condizioni dopo aver corretto le
cause scatenanti ed escluso ogni alternativa
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CADUTE E CONTENZIONI

Codice Deontologico
Capo IV Articolo 30

“L'infermiere si adopera affinché il ricorso alla contenzione sia
evento straordinario sostenuto da prescrizione medica o da
documentate valutazioni assistenziali”
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CADUTE E RICERCA INFERMIERISTICA

Modello di riferimento: Nursing Diagnosis Outcomes and
Interventions

1. Necessitadi crearecollegamentifra interventi e risultati:

* Individuare e standardizzare tutti i possibili interventi
assistenziali (revisione della letteratura)

* Individuare e standardizzare tutti i possibili obiettivi risultati
attesi

2. Necessitadi capire quali interventi producono risultati
statisticamentesignificativi nel conseguire i risultati attesi
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C6 qualcosa che 7 o noi
/| o non so cosa c¢c0 che non
sapere, e sento ai apparire stupido se sembra che io non
/| o sappi a n® sappil
Percio faccio finta di saperio.
Tutto questo e esasperante dato che non so cosa devo
fingere di sapere.
Percio fingo di sapere tutto.
Ho [ 06/ mpressi one che Vvoil S
sapere,
ma Vvol non potete di rmi cos
non so cosob

R.D. Laing, Knots



