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Gli'anziani, : e cadute”

2nza; nel mondo nel 2006 una persona su
ha piu di 60 anni; nel 2050 una persona su

€ avra piu di 60 anni e tra gli anziani le
Ine sono in maggioranza (55%). Ogni anno
circa un terzo dei soggetti che hanno piu di 65
= an ni e vittima di una caduta.

| ,«,:‘Lé ‘donne cadono piu degli uomini

= L’|nC|denza delle cadute nelle case di cura e negli
||3€C|a|l e 2-3 volte superiore rispetto a quella
elle cadute che avvengono nell’abitazione, e
anche le complicazioni sono maggiori.

¢ Cadute direttamente proporzionali all’eta
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che nece55|tano di' cure mediche:
)J/J ;attura
% frattura femore
7o cure temporanee
% istituzionalizzazione (Casa di cure)

® Costo sociale: 2.1 miliardi di Fr./anno
(Grundler, 2006)



RISchio E__Q_ercentum'f‘ o

SREANIORINNTRINSECINaforzaredequilibriopmobilita s
PIORIEMITdIVISta, malattie (Cardiache, diabete, demenza,
JEPESSIoNE, epilessia, artrite, artrosi...), incontinenza,
peliiiaidifcadere, antecedenti cadute, polifarmacologia,
pPreBIEMITpodologici

SAYEIORT ESTRINSECI : ambiente, attivita ad alto rischio,
USerinappropriato di ausilii, scarpe

s*

= ® 5olo interventi sui fattori estrinseci combinati con quelli
—sui fattori intrinseci riducono il rischio

——

"o RISCHIO DI CADUTA
> 2/% con nessuno o un fattore di rischio
> 78% con quattro o piu fattori di rischio

(Jasmin Frazen / Cristina Lanfranchi, 22 novembre 2011)
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 illuminazione
ggi repentini di cambio intensita luce
ati, scendiletto, pedane

avimenti scivolosi

— * ||1|

Fili elettrici in esposizione

%3. ;_
~  Bagno senza adeguati ausili, doccia senza
~ antiscivolo

~e QOggetti riposti in alto
e Calzature inadeguate

F



‘Itrl fa;@'dl r-ls(éhlé} —

JLJJ’J‘]'-‘ PISOCIAIE

DJFF } | finanziarie
SGJr Sall f_enoscenza
.smo)

_3../

‘_4—

r

-—;%J.aTetteratura evidenzia un rischio di caduta piu
-~ elevato in soggetti soli, vedovi, divorziati, che
~ hanno un basso reddito o una situazione
sociale/economica svantaggiata, che non
svolgono attivita sociali.



——_

I ter\f"- efﬁ g neIIa-preth'

-

WAEREmeEnte adattato individualmente dellarforza e della
sOpNEIazione

WAGatiamento dell'ambiente

‘ r\ds‘g,]« ento delle terapie

Hr& ammil dil intervento multidisciplinari e multifattoriali
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RIDUZIONE DELLE CADUTE E/O DELLE CONSEGUENZE DEL 29%
(Analisi di 6 Meta-analisi, 3 linee guida e 13 studi randomizzati controllati)



tfr

——

_' cac

Paura of cader-ef —_—

—
—

un terzo degll anziani che non ha
recedentl di cadute ha comunque
| di cadere. La percentuale raddoppia
e persone che sono gia cadute almeno

— "FES (FaIIs Efficacy Scale): la paura di

ere e misurabile

|3

paura di cadere e predittiva di cadute
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1ZI0 fisico,forza edie
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‘raccomandati programmi di
vento personalizzati tesi a migliorare
forza, la deambulazione e |'equilibrio.

—la tua2|one di questi programmi basati

=~ sull‘attivita fisica ha anche altre valenze e
~ si ridurrebbero gli elevati costi di
ospedalizzazione (fratture ossee, event
tromboembolici, infarto, ecc.).
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Vallitazione,problemismotor™

1andazione 1: tenere sotto controllo
librio e i problemi di deambulazione negli
ni che riferiscono una precedente caduta o
'sono considerati a rischio. Esistono test
lizzati per valutare il rischio di caduta che

= consentono un follow-up a distanza.

".-‘__ -

— :‘Raccomandazmne 2. far camminare il paziente:
~ verificare se ha una andatura instabile o se ha
-~ qualche difficolta nell’alzarsi dalla sedia

® Raccomandazione 3: Controllare la pressione
arteriosa: verifica se soffre di ipotensione
ortostatica



Ninuire sischi domestici

—

informazioni e interventi educativi mirati alla
evolezza dei rischi.

uito di una caduta e raccomandata un’‘analisi dei

Nl domestici, al fine di verificare la presenza di
)stacoli o pericoli modificabili

~..:f.-‘.::'. ire alle persone che sono dimesse dall‘'ospedale o dal
‘Pronto SOCCOrso in seguito a caduta un controllo della

- situazione ambientale e dei pericoli presenti.

e Consigliare agli anziani I'installazione di dispositivi (spie
antincendio, tappeti e strisce antiscivolo, maniglie ecc.)
che possano rendere piu sicuro I'ambiente domestico.
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1do la linea guida NICE (National Institute

inical Excellence) e utile anche rivalutare

)dicamente e sospendere (ove possibile) con

3 dovuta gradualita eventuali terapie psicotrope
(er on) per minimizzare il rischio di caduta.
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=% In sintesi risulta essere un fattore di rischio
Iassunzmne delle classi di farmaci qui elencati:

sedativi e ipnotici, narcotici, anticonvulsivanti,
antidepressivi, psicotropi, cardiovascolari,
diuretici, antiipertensivi
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Disi:g;‘bifvisiviz e

SAVGhitorarelquotidianamente e capacita
Wellianziano (riferite o percepite dall'operatore)
duthaVe 150 I'agire dello stesso e in caso di

,)rrfe eml comunicare a medico curante

— ——
= ® I 'medici responsabili della gestione clinica del

p’_—(

"'iE pa2|ente devono effettuare o far effettuare un
= accurato esame della vista, per verificare
~ _eventuali problemi o aIterazioni.
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nascita 1931
on moglle seguita da servizi formali
lone (pregresso tentamen anni
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| d?arkmsonlsmo su encefalopatia vascolare
e Diabete mellito n.i.d.
® Cadute recidivanti



0 iInformale: moglie con problemi mnemonici e

i roblemi a livello cognitivo; figlia che porta cane
10 e torna a prenderlo alla sera (lavora); a volte
a di spesa; figlio si occupa di giardino; passa

) --‘_4 lica a pranzo. Figli abitano in paesi limitrofi.

===="Cugina vicina di casa disponibile all‘'occorrenza

_.—r- = —

_,x‘._r ’ﬁ“ vata per ED mediamente ogni settimana

T ——

=— & “Interventi formali: 3 docce settimana, c¢/s lu me ve, prep
th settimanale

o Supervisione psichiatra (solitamente) ogni due mesi
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1 0-0-0

e 25mg 0-0-1-0

orm mite 15mg 0-0-0-1

—as 4mg 1-0-0-0

50/500mg 1-0-0-0

-~ > RCIAo TO SMQ lu me ve 1-0-0-0
- Calperos D3 500mg 2-0-0-0
~_ * Triatec 5mg 1-0-0-0
~® Truxal 15mg 0-0-0-1

e Vitarubin 1000mcg ogni 3 mesi

e Motilium 10mg se nausea
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non sempre rilevabili
dinamica chiara) in contesti diversi

f_inattivité marcato (di giorno sdraiato su divano)

'erbalizza di aver piacere a stare da solo e si
Yl ona solo se stimolato)

Con Ilance terapeutica coppia scarsa su degrado

== (0 ygnitivo

ﬂ!-‘f;oppla unita; forte attaccamento moglie, caregiver
~stanca

_® Figli non sembrano essere risorsa (figlia chiede
accudimento cane durante il giorno e figlio spesso
bucato e stiro).

¢ Valutazione geriatrica in atto (2/12/13)
¢ Frustrazione operatori equipe




imitazioni preM o

‘0 DSichic 0 e
11 COllaborazione coniugi/en ourage ramiiiare non

le (re5|stenza ad accettare nuove proposte: CD,
apista, ausili)

‘frattarlo ausili (rifiuta bastone e deambulatore)
nol Dss)ervante indicazioni basilari (es: calzature
guate

‘;:_’” =0 ’blente domestico non protesico (casa su due piani,

== = livello di disordine importante, assenza corrimano,
ger5|stenza tappeti, illuminazione non omogenea, "mobilia
= assa glardlno con pavimentazione irregolare)

~® Abjtudini “a rischio” consolidate (uscite in auto con
moglie)

® Mancanza motivazioni e investimento utente

e [dratazione insufficiente, alimentazione poco variata,
peso (kg 90)




Strategie messe inatto

R

ISione presa a carico in equipe
'-.. consapevolezza coniugi (sottolineatura fattori

amento costante Medico curante

iminazione alcuni tappeti, calze antiscivolo, calzature
= (che non sempre indossa)

—
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— aﬁamento interventi servizi formali

=3 'Comvolglmento/cond|V|S|one problematica con figlia e
-~ opportunita di valutazione geriatrica ed evt
frequentazione Centro Diurno

® Relazione di supporto utente e moglie (cercando di
stimolare utente ad attivare risorse residue)

e Invito ad uno stile di vita piu consono (quota attivita,
alimentazione, idratazione...)
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mine. Migliorare. L'utente ed il caregiver conosceranno i
1e aumentano il rischio di caduta e le possibili conseguenze
)eranno un atteggiamento preventivo.
3 si mobilizzera con scarpe adeguate, chiuse e con suola
itiscivolo, in alternativa I'utente indossera calze antiscivolo.
= Lillur linazione sara adeguata e non ci saranno oggetti che possono
so==—B55ere di ostacolo. L'utente ed il caregiver comprenderanno
“F‘Tﬁ’rportanza della rimozione dei tappetti. L'utente non subira nel
~ . prossimo mese ulteriori cadute.
= L'utente ed il caregiver comprenderanno I'importanza di una
- regolare ed adeguata idratazione ed alimentazione. L'utente seguira
un alimentazione piu adeguata alla patologia ed assumera almeno
un litro di liquidi al giorno.
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Ay Co ference tm:rza-attorl formal““ed iInformall
PEL Reonvenine strategiered obiettiviicomunis definizione
rit /eﬂr MUt PN, HGIITCOmME FIsorsa € non limite
agnamento [N uscite, esercizio fisico,

c Jegc EHMENLO  carico caregiver)

SRR /;‘ jone. terapia farmacologica (neurolettico da piu di
LETT e5|7)

e~ ~
= A 1Egger|mento carico caregiver (potenziamento ED,
r»:f‘qaastl a domicilio (involuzione ponderale ?), volontari per

- passeggiate, CD)

~® Modifiche per ambiente piu protesico ed accettazione
ausili (deambulatore, pappagallo...cane ?) fattibili dopo
iIncontro multidisciplinare ? (coniugi, figli, Mc, geriatra,
Infermiere)

Spunti di iflessione e =
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