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Asst Valtellina e Aleo Lario VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI CADUTA ACCIDENTALE E PIANIFICAZIONE ASSISTENZIALE
UOC Sirra

ACCERTAMENTO: RACCOLTA DATI PER VALUTAZIOME E RIVALUTAZIONE DEL RISCHIO DI CADUTA Foglio M.
FATTORI DI RISCHIO " {whes europe, 2004) ETICHETTA
ISTRUZIOMI: Se si rispund:a- Sl ad almeno 1 dei seguenti fattori proseguire con |s compilazione dells Scals di Conley Cognome
1) ASSUNZIONE DM 4 O PIU FARMACI
2) DEBOLEZZA ALLE ANCHE |che pub essere tradatts come debalezrs del musooll stabilizsatorn del bating darante il passs & nel cambi di Nome
pasivione) Data di
3) EQUILIBRID INSTABILE che patrebibs essere valutato attraverss | seguenti parametris s
- incapacity di mantenere la posizions wduta in autonamia SrruTIUrE
- incapacity di mantenere la posidone eretta in aubsnomia

SCALA DI COMLEY

fisici che gli impediscano di rispondere. Sommare i valori positivi, Iz risposta non 50 & da considerare come risposta negativa.
Il pazients & considerato a rischio di caduta se totalizza un puntegeio uguale o supsriore 2 2.

ISTRUZIOMI: Le prime tre domande devono essere rivelte al paziente, possono eszere rivelte ad un familiare, un caregiver o sll'infermiere in caso in oui il paziente abbiz severi deficit cognitivi o

SI | MO | VALUTAZIONE RIVALUTAZIONI
INIZLALE [DATA/ORA)
Dati anamnestici DATA/ORA
E caduto nel corsa degli ultimi 3 mesi? 2 |D
Ha mai avuto wertigini o capogiri negli ultimi tre mesi? 1]|0
Perdita di urine o feci mentre =i recava in bagno negli ultimi tre 1|0
mesi
Deterioramento cognitivo
Compromissione della marcia, passo strisciants, ampia base 110
d'appoggio, marcia instabile
Agitazione o eccessiva attivita motoria non finalizzata 2 |0
Deterioramento della capacita di giudizio/mancanza del senzo del 3|10
pericolo
PUNTEGGIO

SIGLA INFERMIERE

RIVALLITAZION il a) Ogni 72 ore se fattori di rischio WHO e Conley negativi; b) &l variare delle condizioni cliniche; ) Dopo variazioni significative della terapia farmacologics; d) Dopo una caduta

FORMULAZIONE DEL PROBLEMA

O RISCHIO DI CADUTA - problema dovuto a:
o Deficit motorifequilibrio instabile
o Deficit visivi/ uditivi

O Post-operatorio  (data intervento.. .. e |
o Problemi cognitivi/psicologicifpsichiatrici

o Assunzione di farmaci
O Altro
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Asst Valtellina e Alto Lario VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI CADUTA ACCIDENTALE E PIANIFICAZIONE ASSISTENZIALE
UOC Sitra
PIANIFICAZIONE n. | INTERVEMTI VALUTATIONE
ASSISTEMNZIALE
1 Orientare la persona/caregiver maostrando 'unita di degenza e RISULTATO
il bagno, illustrare @ consegnare la brochure informativa
OBIETTIVO i | Mostrare il dispositive di chiamata ed accensione delle luci 1)
1) La
O La 1 Collacare il campanells & portata di mano & assicurarsi che ne persona/Caregiver:
persona/caregiver: abbia comprese 'uso sard in grado di
sard in grado si 4 | Istruire |a persona sulla collocazione dei corfimanc & punti riconoscere | propri
riconoscere i propri d'appoggio in bagno fattori di rischio
fattor) di rischio ] Favarire percorsi privi di ostaceli O Raggiunto
L] fMantenara il letto nella posizione piu bassa possibile
* | Stabilizzare con fermi e freni letti, carrozzine e barelle O Non raggiunto
A | Individuare supporti @ ausili per la mobilizzazione & vigilare sul
corretto utilizzo Data
4 Istruire |a persona ad alzarsi molto lentamente dal letto o dalla
sadia, restando seduto alcuni minuti prima di alzarsi Sigla Inf
10 | Fawvorire I'utilizzo di scarpe con chiusura a velcro & suola
antiscivolo @ indumenti (tute e pigiami] della misura giusta
11| Favorire il corretto utilizze e funzionamento di protesi acusticha RISULTATO
& visive
OBIETTIVO 14 | Istruire |a persona a chiedere assistenza prima di ogni f.;.ﬂﬂi.ﬁﬂ.lﬂﬂillﬂ
2) spostamento {letto-sedia- bagno ecc.) adotters
O la 13 1 Collocare a portata di mano gli effetti personali (acqua, comportamenti
personacaregiver: fazzoletti, telefono, riviste, pappagallc ecc.) adeguati alla
Adottera, fard 14 | Favorire la collaborazione & |la presenza costante di un prevenzione del
adottare familiare /caragiver rischio caduta
comportamenti 1% 1 Accompagnare in bagno a intervalli regolari Raggiunto
adeguati alla 16 | Sorvegliare la persona soprattutto nelle ore notturne - Ra
prevenzione del
rischio caduta 17 1 Fornire infarmazioni alla persona /caregiver sui possibili efferti O Non raggiunto
collaterali della terapia correlati al rischio di cadute
IE | Utilizzare se dispenibili sponde del letta moadulari Data
19| Unilizzare, su prescrizione, mezzi di protezione individuale
™ Sigla Inf
istema Socio Sanitario
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