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Dati definitivi 
ñValutazione del Rischio Cadutaò

1a Rilevazione Felino/Gulli:
Ospiti valutati N. 102

Percentuali di Rischio

34%

34%

7%
25%

Rischio Assente Rischio Moderato

Rischio significativo Rischio elevato

59%

Percentuali di rischio 

35%

29%

7%

29%

Rischio Assente Rischio Moderato

Rischio significativo Rischio elevato

Dati definitivi 
ñValutazione del Rischio Cadutaò

2a Rilevazione Felino / Gulli: 
Ospiti valutati N. 101

64%



Variabile A: 

Condizioni generali 

20%
3%

21%

56%

Buone
Discrete
Scadenti
Pessime

Variabile A: 

Condizioni generali 

15%
4%

28%

53%

Buone
Discrete
Scadenti
Pessime

Variabile B: 

Deficit cognitivo

25%

15%

25%
35%

Assente
Scarso
Moderato
Grave

Variabile B: 

Deficit cognitivo

40% 11%

31%

18%

Assente
Scarso
Moderato
Grave

1 valutazione 2 valutazione



Variabile C: 

Deficit visivo 

60%

20%

2%
18%

Assente
Lieve/Corretto
Grave
Non vedente

Variabile C: 

Deficit visivo 

70%

12%
1%

17%

Assente
Lieve/Corretto
Grave
Non vedente

Variabile D:

 Deficit uditivo

10%

31%

55%

4%

Assente
Ipoacusia lieve
Ipoacusia grave
Sordità completa

Variabile D:

 Deficit uditivo

10%

30%
57%

3%

Assente
Ipoacusia lieve
Ipoacusia grave
Sordità completa

1 valutazione 2 valutazione1 valutazione



Variabile E: 

Valutazione funzionale

11%

53%
20%

16%

Autosufficiente

Dipendenza lieve
Dipendenza Moderata

Dipendenza Grave

Variabile E: 

Valutazione funzionale

8%

61%

15%

16%

Autosufficiente

Dipendenza lieve

Dipendenza Moderata

Dipendenza Grave

Variabile F: 

Equilibrio

23%

15%

19%

43%

Buono
Modesto
Scadente
Pessimo

Variabile F: 

Equilibrio

30%

12%

21%

37%

Buono

Modesto

Scadente

Pessimo

1 valutazione 2 valutazione



Variabile G: 

Andatura

21%

24%

37%

18%

Buona
Discreta
Sufficiente
Gravemente compromessa

Variabile G: 

Andatura

22%

25%

37%

16%

Buona
Discreta
Sufficiente
Gravemente compromessa

Variabile H: 

Patologie

50%

7%

43%

Assenti
Non Rilevanti
Rilevanti
Molto Rilevanti

Variabile H: 

Patologie

59%

9%

32%

Assenti
Non Rilevanti
Rilevanti
Molto Rilevanti

2 valutazione1 valutazione



Variabile I: 

Turbe dell'umore e del 

comportamento

25%

35%

14% 26%

Assenti

Lievi/Non rilevanti

Discrete

Gravi/Molto rilevanti

Variabile I: 

Turbe dell'umore e del 

comportamento

21%
14%

38%
27%

Assenti

Lievi/Non rilevanti

Discrete

Gravi/Molto rilevanti

Variabile L: 

Farmaci

65%

5%
5%

25%

Rischio assente < di 3 farmaci
Lieve <di 5 farmaci

Moderato< di 3 f. o > di 5 f.
Grave > di 3 f.

1 valutazione 2 valutazione1 valutazione

Variabile L: 

Farmaci

67%

2%

12%

19%

Assente

Lieve 

Moderato

Grave



Variabile M: 

contenzione meccanica

1%0%

56%

43%

Non Utilizzata

Uso Saltuario

Uso Frequente

Uso Quotidiano

Variabile M: 

contenzione meccanica

10%5%

47%

38%

Non Utilizzata

Uso Saltuario

Uso Frequente

Uso Quotidiano

Variabile N:

precedenti cadute

9%

5%
2%

84%

Assenti

Negli ultimi 180 giorni

Negli ultimi 30 giorni

Fratture negli ultimi 180 giorni

Variabile N:

precedenti cadute

87%

1%3%

9%

Assenti

Negli ultimi 180 giorni

Negli ultimi 30 giorni

Fratture negli ultimi 180 giorni

1 valutazione 2 valutazione

Precedenti 
cadute a 

180 giorni 
= 12%



Interventi

× Controllo deficit sensoriali con provvedimenti migliorativi

× Sostituzione calzature

× Controllo ausili e loro utilizzo

× Adozione nuovi ausili/supervisione allôuso

× Trattamento fisioterapico

× Rivalutazione terapia e consulenza specialistica

× Interventi migliorativi sullôambiente

× Creazione di opercorsi specialistici ad hoc



× Da impostazioni, modalità organizzative

× Produce percorsi noti e condivisi

× Valuta volta per volta i possibili miglioramenti 

agendo su fattori  strutturali, su ausili,  sul 

personale e sui famigliari. 

× Garantisce e verifica lôapplicazione dei percorsi , 

degli interventi  e dei risultati

× Organizza incontri periodici di equipe per le 

verifiche degli obiettivi

× Raccoglie  i dati e li  elabora

× Condivide i dati in equipe

× Effettua il monitoraggio del 

fenomeno  e dei dati   ( osservatorio)

× Eô responsabile della documentazione

× Assicura benessere allôospite

Proposta del  case  manager  nel  percorso

INDICATORI
×Numero di incontri di 
formazione  
×Capacità del personale a 
riconoscere il rischio 
×Numero di  segnalazione 
di rischio 
×Numero di segnalazione 
ed effettivo rischio
×Numero dei casi discussi 
in equipe
×Corretta compilazione 
delle schede e chiarezza 
dei dati
×Numero di cadute 
registrate/anno
×Numero di accesso al 
Numero di interventi 
preventivi e tipologia
×Registrazione delle 
varianze



Equipe

CM Negozia    

e Guida

CM

Coordina

i  percorsi

CM

Integra

Assicura 

circolarità 

CM Gestisce

Collabora

Condivisione 

delle 

competenze

Multidisciplinarietà

Interdisciplinarietà

Informazione/ 

Formazione

Costruzione 

progetto 

comune

IL  CM Ĉ PARTE INTEGRANTE DELL ó EQUIPE 

Eô la figura strategica e determinante che  integra, gestisce e coordina tutte le fasi 
del processo.
Rappresenta lôinterlocutore principale dellô ospite , dei suoi familiari e di tutti gli 
operatori del team
Garantisce circolazione delle informazioni, sintesi delle decisioni.
Ruolo determinante nellôintegrazione ( obiettivo)

Equipe



Case 
Management

Equipe

Quality of 

Health Care

Identificazione del rischio

Messa in atto del 

progetto assistenziale

Valutazione dei rischio

Aggiornamento

Appropriatezza 

degli interventi

Costruzione  del PAI

Centralit¨ dellôutente

Monitoraggio



Risorsa a garanzia della qualità e del miglioramento 
assistenziale e dellôapplicazione dei processi per la 

sicurezza del paziente 

Case Manager = Risk Manager ?

Riduce la criticità derivanti da scarsa integrazione,
turn over,mancanza di comunicazione, garantire
continuità, omogeneità di interventi, lavoro di
equipe e sicurezzadellôospite



Individuazione 
ospiti

Valutazione  ospiti
PAI

Paziente a 
rischio

Pianificazione interventi
Obiettivi
Valutazione clinica

Attivazione interventi preventivi

Caduta

Soccorso
Descrizione caduta

Rivalutazione periodica

Monitoraggio del percorso 
e delle cadute

CM
Equipe

CM
Equipe

CM
Equipe

CM
Equipe

CM
Equipe

CM
Equipe

CM

SI

NO Sorveglianza e 
valutazione 
periodica

NO

Monitoraggio

SI

Caduta

SI

CM
Equipe

Raccolta  Dati :
Report interventi

Report  Identificazione rischio
Raccolta schede cadute e di rilevazione  

rischio. Verifiche PAI ïelaborazione dati 
.Verifica protocolli e procedure

Incontri periodici di equipe

Consegna  
Documentazione interna
PAI

Strumento PAI

Scheda 
Scale +  Strumento 
PAI

Scheda  descrizione e 
registrazione caduta
Consegna
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Esiste un documento 
per la raccolta dati

Vengono valutate 
periodicamente

le cadute

Si adottano misure 
preventive

Miglioramento della 
condizione di rischio

SI

SI

SI

SI

Documentare dati
Condivisione con il personale
Azioni continue di prevenzione 
Monitorare interventi e cadute

Pianificare interventi
Microequipe
Progetti individualizzati

SI

NO

NO

NO
Pianificare date per la valutazione 
Formazione del personale sul 
problema cadute
Comunicazione 
Incontri periodici di equipe  

Elaborare procedura e documenti 

Rivalutazione 
periodica

Validazione documento
Comunicazione e formazione al  
personale

Elaborazione dati
Analisi dei dati
Equipe periodiche

Esiste una procedura 
per la gestione delle 

cadute
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Conclusioni

Il Case Manager  e lôutilizzo di strumenti integrati  di valutazione del 
rischio hanno la finalità di favorire
continuità nella prevenzione delle cadute accidentali 

Riduzione delle cadute Qualità di vita

Deve appartenere alla figura organizzativa si colloca tra le 
figure dirigenziali cui competono responsabilità generali nelle 
aree assistenziali, sanitarie e amministrative  
essere riconosciuto dalle diverse professionalità

La prevenzione del rischio di caduta in ambito residenziale si 
pone tra gli obiettivi principali della "care" del paziente 
istituzionalizzato


