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PROGETTO

“GESTIONE DEL RISCHIO
CADUTE ACCIDENTALI
IN OSPEDALE"”

Owvero geriatria “lanciata sull'onda” del Risk Mana-
gement: essere fautori di una sperimentazione per
"inserimento di una scala di valutazione del rischio

La gestione del rischio in ambito clinico-assistenziale non
& solo uno slogan, un nuovo termine frend di cui fregiarsi
per rivestire |'agire professionale quotidiano, ma piutto-
sto essenza, acquisizione di una nuova chiave di leftura
culturale; la pubblica dichiarazione che vecchi concetti
-I'attenzione all'altro - possono essere ripresi, “restaurati”
e mostrati con orgoglio come nobile tentativo di innalza-
mento della qualita offerta, ... esempi di bell'agire!
Consapevoli delle nostre debolezze “errare humanum
est ....", ma anche piv forti per I'acquisita certezza e
indissolubilita del legome errore/apprendimento, un
gruppo multidisciplinare di professionisti dell’Azienda si
& speso in questo processo di promozione della cultura
della sicurezza.
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Il progetto: Gestione del
rischio cadute in ospe-
dale.

Il progetto & I'esplicarsi di un
pensiero nato da momenti di
formazione e riflessione colleffi-
va ed individuale; professionals
dell’Azienda che hanno ritenuto
importante lavorare e mettere le
proprie competenze, conoscen-
ze e, perché no, ambizioni e
fempo, a disposizione della
colleffivita professionale per mi-
gliorame la risposta d'assisten-
za erogata. Assisfenza come
affenzione, nello specifico, per
la prevenzione del rischio cadu-
fa da perseguire in modo strut-
furato, scientifico e multiprofes-
sionale.



PROGETTO GESTIONE DEL

RISCHIO CADUTE ACCIDENTALI
IN OSPEDALE

Il gruppo di progetto

Dalle suddette considerazioni si & ritenuto opportuno co-
stituire un gruppo di lavoro multidisciplinare (vedi elenco
componenti a pagina precedente)

Il gruppo si & dato i seguenti obiettivi di lavoro:

- Omogeneizzare i comportamenti e |'utilizzazione degli
strumenti di gestione del rischio caduta.

- Implementare una linea Guida aziendale relativa a
prevenzione e gestione del rischio caduta accidentale.

- Implementare un sistema di monitoraggio cadute acci-
dentali.

- Ridurre la frequenza dell'evento caduta accidentale.

A supporto delle azioni del gruppo, si & proposto uno
specifico percorso formativo su: ricerca bibliografica,
banche dati, andlisi critica della lefteratura, proprieta
delle scale di misurazione, linee guida e clinical audit.

Lo Stato dell’arte

Il gruppo multidisciplinare ha terminato la
prima stesura adattata della linea guida
aziendale ed & in affesa di completare la
stesura definitiva; stesura che richiede di
individuare la “giusta” scala di rischio ca-
duta (la scelta & fra la scala Conley e la
scala Morse) e una corretta scheda di se-
gnalazione di avwenuta caduta, mediante
applicazione sperimentale che vede, per
I'appunto, la Geriatria come capofila.

la fase sperimentale di applicazione delle
scale e della scheda di rilevazione preve-
de l'inserimento degli strumenti per fre mesi
in quattro unitd operative con la fase di
predfestaggio iniziale. Lingresso alla speri-
mentazione & vincolato ad una formazione
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specifica la cui messa a punto risente del
contributo e collaborazione, ancora una
volta, della Geriatria; la formazione veico-
lerd pertanto |'inserimento graduale delle
varie strutture a partire dal mese di settembre
2007

Al termine della sperimentazione il gruppo
di progetto potra definire quale scala di va-
lutazione del rischio caduta scegliere per la
nostra realtd e completare la linea guida per
la sua diffusione.

Geriatria “lanciata sull’onda”

Il progetto vede in questo preciso momento,
come gia deffo prima, il coinvolgimento del-
I'unité operativa di Geriatria per il testaggio
sia della scheda di rilevazione cadute, che
delle scale di rischio scelte dal gruppo di
progetto. L'affenzione viene posta, ad onore
del reparto, sull'impegno ed attenzione ga-
rantite a questa delicata fase del percorso di attuazione
del progetto, nonostante il periodo ed il carico organiz-
zativo non favoriscano il cogito collaborativo.

“Primun non nocere e primum adiuvare...
cum passione”

A conclusione ritengo che quanto vi ho riportato rappre-
senti veramente un bell’esempio di agire professionale,
dove la riflessione sull'agire, la ricerca e lo spirito collo-
borativo, divengono gli strumenti per superare reficenze,
difficoltas e per promuovere, portando ad equilibrio i va-
lori del primun non nocere e primum adiuvare ... cum
passione.

Un elogio e ringraziamento a tuffil
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