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ANALISI DEL CASO CLINICO DELLA SIGNORA X.X.



Invecchiamento in Svizzera
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atterlshche che possono influenzare ,\
gativamente sia la dinamica di una caduta che
seguenze immediate ed i postumi:

C gilif a
-morbilita
>ndenza funzionale



Le principali cause di ricovero per tutti i casi collegati alle
cadute sono la rottura del femore, il trauma cranico e i
danni agli arti superiori.

Le cadute possono ingenerare una sindrome da post-
caduta che implica dipendenza, perdita di autonomia,
confusione, immobilita, depressione e paura, aumentando
le limitazioni alle attivita di vita quotidiana.(Posft Fall
Sindrome. PFS)

Se non si adottano misure preventive nell'immediato
futuro. il numero di infortuni causati dalle cadute si
presume sara aumentato del 100% nel 203o.

Rapporto mondiale OMS sulla prevenzione delle cadute nell'anziano CESPI - Centro Studi delle Professioni Sanitarie, Torino, 2015



Dati statistici nel Ticino:

Prevalenza delle cadute negli anziani - CH

Prevalenza degli anziani in Svizzera che sono caduti negli ultimi 12

mesi in funzione delle classi d"eta e del sesso
Fomnbe: 155 2012

si.m
30,3
7,9
26,5
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Figura 1
Sezioni infortunistiche analizzate

Sezioni infortunistiche nell’'ambito casa e tempo libero

Cadute

Schegge di vetro, lamiera ecc.

Artrezzi, utensili, apparecchi, macchine
Ustione, ustione chimica
Intossicazione

Corrente elettrica




Infortuni mortali

Tabella 1
Feriti in base alla sezione infortunistica e all'eta, @ 2004-2008

Cadute 104 290 23770 61990 53210 68 710 311970
“Cocci di vetro, lamieraecc. 26470 12680 36500 23870 5480 105000
Animali 7590 4090 14 280 10970 1240 38170
Apparecchi, attrezzi, macchinari 11670 3850 13110 8 290 1360 38 280
Ustione, ustione chimica 10570 1140 2790 1720 530 16 750
“Intossicazione 4170 20 20 10 20 4510
Corrente elettrica 200 20 40 10 20 290
Ferite causate da esseri umani 12770 7540 30 140
Infortuni non direttamente attribuibili 38 160 55 290

215 890




improvviso, non intenzionale, inaspettato spostamento vei
basso dalla posizione ortfostatica, o assisa, o clinostatica”. 1

pavimento o al suolo. La caduta é definita anche come
guenza di un improvvisa paralisi, attacco epilettico o spin

V/4 2
natfteso che porta una persona a ferra da un livello g

ti ca clinica per la prevenzione delle cadute dei pazienti in ospedale. Azienda Ospedaliera
- ighi, Centro Studi EBN, Bologna, dicembre 2004. P


http://www.evidencebasednursing.it/

- ACCIDENTALI: quando la persona cade
involontariamente (per esempio scivolando sul
pavimento bagnato);

~ FISIOLOGICHE IMPREVEDIBILI: quando sono
determinate da condizioni fisiche non
prevedibili fino al momento della caduta:;

.~ FISIOLOGICHE PREVEDIBILI: quando avvengono

nei soggetti esposti a fattori di rischio
identificabili.



TTORI INTRINSECI: cambiamenti fisiologici lega
l'invecchiamento, aspetti patologici e legati alla
rapia farmacologica

TTORI ESTRINSECI: legati alle caratteristiche
ientali, uso inappropriato di ausili






Patologie del sistema nervoso:morbo di
Parkinson, Ictus, Neuropatie periferiche,
Demenze

Patologie del sistema cardiovascolare:
ipotensione ortostatica, Aritmie

Patologie del sistema osteoarticolare:
Artriti/artrosi

Problemi dei piedi:

neuropatia diabetica/piede diabetico,
problemi ortopedici

Altre problematiche: incontinenza urinaria,
riduzione visus/udito




La prevenzione delle cadufte
nell’anziano




ADL (Activities of Daily Living) per la valutazione del
livello di autosufficienza in merito alle attivita di
base;

IADL (Instrumental Activities of Daily Living) per la
valutazione del livello di dipendenza nelle attivita
strumentali della vita quotidiana

MMSE (Mini-Mental State Examination) per la
valutazione dello stato cognitivo;

GDS (geriatric depression scale), per I'individuazione
del livello di depressione;

MNA (Mini Nutritional Assessment) per la
valutazione delle condizioni nutrizionali.

Scale di Valutazione del rischio di caduta (es. Tinetti)



Scale di valutazione utilizzate per il
rischio di caduta




Scala Tinetti 2 integrata nella valutazione cadute
ACD

Il test di Tinetti € una delle scale piu diffuse in
ambito geriatrico ed e basto sulla valutazione
delle performance finalizzate all’equilibrio, delle
performance finalizzate all’andatura ed
all’analisi delle caratteristiche che influenzano la
mobilita. E un test osservazionale che quantifica
la prestazione motoria ed identifica i soggetti a
rischio di caduta



LUTARE IL RISCHIO DI CADUTA
Fattori di rischio intrinseci, estrinseci, comportame
Paura di cadere

Scala Tinetti

TERVENTI DI PREVENZIONE E SENSIBILIZZAZIONE
TTUATI

dattamento dell’ambiente, abbigliamento,

deguamento delle terapie, programmi d’interv
esione al progetto cadute OBV, valutazione
izionale ed idratazione, educazione sanita
azione, valutazione clinica



R

~Esercizio fisico per migliorare forza ed
quilibrio

Revisione della terapia farmacologica
~Informazione ed educazione sanitaria alla
ersona e alla sua famiglia

Re
0’0

ostegno sociale

’0

~Organizzazione e formazione del personal

\/

o venti sull’ambiente



cadute avvengono in casa. Dentro casa gli ambienti
" rischio sono: la cucina (25%), la
da letto (22%), le scale interne ed esterne (20%) e il bagn

Consigli per migliorare la sicurezza
dell’ambiente domestico:
Camera da letto
Bagno
Cucina
Scale

1 Mancini C, Williamson D, Binkin N, Michieletto F, De
Studio Argento. Epidemiology of p
falls among the elderly. Ig Sanita Pubbl. 2005 1




g >, LISTA DI CONTROLLO OSTACOLI AMBIENTALI
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TIPO DI ALLOGGIO:

[[]JCasa, quanti piani? .. Appartamento quanti piani? ... .....oooo i

|'_']D| proprieta Dln affitto =» proprietario: Nome

L

SEZIONE 1: DA OSSERVARE IN GENERALE

PAVIMENTI:

pavimenti asciutti e senza cera

assenza di dislivelli

assenza di ostacoli (tappeti, cavi, oggetti, ecc.)

striscia/variazione di colore per segnalare dislivelli del pavimento
CORRIDOI:

illuminazione diuma/nottuma che permetta una buona visione
assenza di ostacoll (mebili ingombranti, tappeti, ecc.)

interrutton accessibili e visibili al buio

SCALE:

corrimano presente su almeno un lato e stabile

gradini dotati di striscia antiscivolo colorata per evidenziare dislivelli
illuminazione diurma/nottuma che permetta una bucna visione
interruttori accessibili e visibili al buio

altezza gradini adeguata

SISTEMA DI CHIAMATA PER URGENZE:

telesoccorso istallato e pulsante portato su di se

oppure telefonino con chiamata rapida sempre con se

oppure walkie talkie (o simili) istallato e funzionante nei due estremi

o000 O0O000 0OoOo oood

tetefono

NO Osservazioni

000 00000 OO0 OOooo




SEZIONE 2: CONTROLLO SINGOL! LOCALI Sl

ACCESSO
Pavimentazione viale d'accesso in buono stato, regolare e senza dislivelli[]
llluminazione notturna adeguata e automatica

Porta d'entrata facile da geslire e senza soglia
Assenza di gradini

Gradini d'accesso in buono stato € con corimani
Ascensore con porta senza dislivello e facile da gestire
Entrata secondaria accessibile

Accesso giardino

Assenza di scale

Porta senza soglia

Giardino pianeggiante, ev, pavimentazione regolare
Accesso cantina

Porta senza soglia

llluminazione diurna/notturna adeguata

Interruttori accassibili e visibili al buio

Scale con corrimani

Zone di passaggio sgombre

Oggetti pesanti ad uso frequente riposti in basso
Accesso garage e locale bucato

Porte senza soglia o con rampa

lluminazione diurna/nottuma adeguata

Interruttori accessibili e visibili al buio

Assenza gradini

Gradini dotati di striscia antiscivolo colorata

Presenza di rampe

Lavatrici accessibili

O0O000O000 OOo0o0o0oo OoOo OOoodatd

NO Osservazioni
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CAMERE:

assenza di soglia alla porta

iluminazione diurna/notturna sufficiente

interruttori accessibili e visibili al buio

luci notturne nel percorso camera/bagno

mobilio stabile e ordinato

ante del mobilio stabili

sedia comoda con braccioli stabili

assenza di tappeti

tappeti fissati ai bordi

pavimenti asciutli e senza cera

assenza di spigoli sporgenti

fili elettrici in ordine ai lati della stanza

Letti:

altezza adequata

biancheria da letto senza frange ed elementi che intralcino
cuscini sagomati per posizionamento paziente se necessari
ev. potenza a letto, sponde e sistema elettrico di comando efficienti
Comodino:

presenza di lampada efficiente con interruttore accessibile
presenza del telefono

in buono stato, stabile

BAGNO:

larghezza porta adeguata

assenza di soglia alla porta

interruttori accessibili e visibili

illuminazione diurna/nottuma adeguata

vasca con dotazione ausili per entrata/uscita

doccia con maniglie ed ev. seggiolino antiscivolo

tappetini o strisce antiscivolo di misura adeguata e sicuri
rialzo-WC, barre/maniglioni ev. ribaltabili

tappeto per uscita bagno con antisdrucciolo

24
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CUCINA

assenza di soglia alla porta

assenza di tappeti

tappeti fissati ai bordi

fili elettrici in ordine ai lati della stanza
illuminazione diurna/nottuma sufficiente
interruttori accessibili e visibili al buio
pavimenti asciutti e senza cera

oggetti a uso giornaliero/frequente ad altezza adeguata
SALA

assenza di soglia alla porta

assenza di tappeti

tappeti fissati ai bordi

fill elettrici in ordine ai lati della stanza
illuminazione diurna/nottuma sufficiente
interruttori accessibili e visibili al buio
pavimenti asciutli e senza cera
assenza di spigoli sporgenti

mobilio stabile e ordinato

Poltrona

in buono stato

altezza adeguata

con braccioli e seduta stabili

BALCONE

assenza di soglia alla porta-finestra

presenza di appoggi stabili da una parte e dall'altra della soglia
zona di passaggio sgombra

mobilio da baicone in buono stato, stabile

o000 000 O00000000 OoooOooodd
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SEZIONE 3: AUSILI PER LA DEAMBULAZIONE

BASTONI/STAMPELLE/TRIPODI:
regolabili in altezza con punta antiscivolo
manutenzione periodica (in particolare punta antiscivolo):
DEAMBULATORI:
cestino portaoggetti e sedile stabili
freni /ruote efficienti
manutenzione periodica:
SEDIA A ROTELLE:
manutenzione periodica e regolare della carrozzina
controllo condizioni generali della carrozzina:
funzionamento dei freni
condizioni delle ruote anteriori e posteriori.
viti presenti e ben affrancate
stato integro dei tessuti del sedile e schienale
ruote anti-ribalta
braccioli removibili e correttamente innestati/bloccati nella loro sede
poggiapiedi funzionanti, estraibili e regolabili
poggiapiedi correttamente posizionati e bloccati
buona manovrabilita
informare famiglia su anomalie e importanza della manutenzione

ALTRI AUSILE

<L
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NO Osservazioni
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SENTAZIONE D

trattata, cardiopatia ipertensiva

eficit nella  deambulazione  con sind
nbovertebrale scoliotica e discopatia degenerati

si ginocchio sx (2009), protesi anca dx (2002 -/

ienza venosa cronica ( stadio 3)
nosi D e B12, ipoproteinemia



utente seguito da ACD, affetto da
ncefalopaha vascolare con deficit importanti nella
emoria a breve termine |

una scarsa frequentazione, non sono delle risorse
ralide

guita da ACD 7,7 per posa CE e controllo assunzi
| per OS. 1/7 CS e PTH, somministrazione TH SC



adante privata: economia domestica 2/7,
1ccompagnamento per la spesa 1/7, aiuto pagamen

ega polmonare per ossigenoterapia

MA per trasporti |
ota all’assistente sociale Pro Senectute (tentativi -
oresa carico 10 anni fa, Iutente ha chiuso i rapporti

ercepisce assegno d’invalidita so% ed assegno di
temmento a domicilio ”



Terapia farmacologica

Medicamento mattino mezzogiorno [sera notte

Atrovent fl 250mg

Ventolin gtt

VI/DE 3 gtt

Pantoprazol ¢cp somg

Acido folico cp smg

Epril cp 20mg

Atenololo cp so0mg

O2TH ml/min.

Vitarubin s.c.




biente abitativo poco curato
zambulazione instabile

versi episodi di cadute in casa negli anni. assenz
risorse valide in caso di caduta ’

izzo di deambulatore a ruote anteriori in casc
\bulatore 4 ruote fuori casa (in passato
ava stampelle)

e clel tappeti



ifficoltosa compliance in relazione all’ attivaziol
aumento delle prestazioni ACD per le cure di

tuzione vasca da bagno con doccia,
ento sedia, corrimano e tappeto ant



Proble
roly

strc te

lizzo di calzature non idonee in casa
fflcolta ad applicare in autonomia calzature idon

lecessita di recarsi al bagno di notte (non clccencl

uce)
‘\ ° A ° ° °
ifficolta a raccogliere oggetti sul pavimento

zature chiuse, utilizzo di calzascarpe
duzione di una podologa
azione notturna in camera

i pinza raccogli oggetti




e rsi tentativi per un aumento almeno a 3/
ecl accompagnamento per spesae




spnea da sforzo. facile affaticabilita/astenia leg
la gestione del marito e delle sue attivita

rossima introduzione di ergoterapia al domicilio
pporto della gestione AVQ ed adattamento
viente abitativo

borazione con il Geriatra (possibile nuova
Jzione) y







