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ANALISI DEL CASO CLINICO DELLA SIGNORA X.X.



Invecchiamento in Svizzera

Evoluzione dell'Indice di invecchiamento (65+/0-14) dal 2010 al 2012 in Svizzera
Dati: Ustat, 2013; Elaborazione: SPVS 
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La popolazione anziana

Caratteristiche che possono influenzare 
negativamente sia la dinamica di una caduta che le 
conseguenze immediate ed i postumi:

- fragilità

- co-morbilità

- dipendenza funzionale



L’OMS dice…
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, immobilità, depressione e paura, aumentando 
le limitazioni alle attività di vita quotidiana.(Post Fall 
Sindrome, PFS)

Se non si adottano misure preventive nell’immediato 
futuro, il numero di infortuni causati dalle cadute si 
presume sarà aumentato del 100% nel 2030.

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



Dati statistici nel Ticino: 

1 Seematter-Bagnoud L., V. Wietlisbach, B. Yersin, e C. J. Büla. Healthcare utilization of elderly persons hospitalized after a 
noninjurious fall in a Swiss academic medical center. Journal of the American Geriatrics Society 2006 54(6): 891-97. 

2 Lega svizzera contro il reumatismo, Zurigo, Aprile 2015

 Costo ospedalizzazione per caduta: circa 20’000 franchi. 1
 Costo annuo legato alle cadute: circa 1,4 miliardi di franchi 2



Nonostante i considerevoli sforzi in materia di prevenzione, il numero 
di infortuni nel tempo libero in Svizzera aumenta costantemente. Circa 

1 milione di persone si feriscono ogni anno in un infortunio non 
professionale, di cui 100 000 nella circolazione stradale, 300 000 facendo 
sport e 600 000 nel nucleo familiare. Tradotto in percentuale, circa il 60% 
degli infortuni non professionali dei residenti in Svizzera si verifica in 

casa.



Infortuni mortali
Ogni anno, circa 1500 persone in Svizzera 
muoiono in un infortunio in ambito 
domestico o nel tempo libero.



La caduta è definita
come:

“un improvviso, non intenzionale, inaspettato spostamento verso il
basso dalla posizione ortostatica, o assisa, o clinostatica”. 1

1 Chiari P. Suggerimenti di pratica clinica per la prevenzione delle cadute dei pazienti in ospedale. Azienda Ospedaliera
di Bologna Policlinico S. Orsola Malpighi, Centro Studi EBN, Bologna, dicembre 2004. www.evidencebasednursing.it
2 Tinetti ME 1997

“Evento inatteso che porta una persona a terra da un livello più alto” 3

3 ICD 9, International Classification of Deseases, 2007

“… un improvviso cambiamento non intenzionale di posizione che 
determina l’atterramento o scivolamento della persona su un oggetto 
o sul pavimento o al suolo. La caduta è definita anche come 
conseguenza di un improvvisa paralisi, attacco epilettico o spinta 
esterna.”2

http://www.evidencebasednursing.it/


Classificazione delle cadute:

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

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

FISIOLOGICHE PREVEDIBILI: quando avvengono
nei soggetti esposti a fattori di rischio
identificabili.



Fattori di rischio

FATTORI INTRINSECI: cambiamenti fisiologici legati 
all’invecchiamento, aspetti patologici e legati alla 
terapia farmacologica

FATTORI ESTRINSECI: legati alle caratteristiche 
ambientali, uso inappropriato di ausili





Patologie comuni associate a 
cadute

• 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 cadute 
nell’anziano

Puntando sulla prevenzione delle cadute è possibile 
ottenere risultati vantaggiosi: ridurre le conseguenze 
della caduta, aiutare l’anziano a mantenere le proprie 
capacità funzionali, indipendenza e qualità della vita, 
oltre che ridurre i costi sanitari. 



Strumenti di valutazione per una corretta 
Valutazione Multidimensionale Geriatrica (VMG)

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

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

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

 GDS (geriatric depression scale), per l’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 

Ci sono varie scale che si possono usare per 
osservare oggettivamente se una persona è a 
rischio di caduta.

 Scala di Conley

 Scala di Stratify

 Scala di Morse

 Scala di Tinetti



Tinetti
Scala Tinetti  integrata nella valutazione cadute  

ACD

Il test di Tinetti è una delle scale più diffuse in 
ambito geriatrico ed è basto sulla valutazione 
delle performance finalizzate all’equilibrio, delle 
performance finalizzate all’andatura ed 
all’analisi delle caratteristiche che influenzano  la 
mobilità. È un test osservazionale che quantifica 
la prestazione motoria ed identifica i soggetti a 
rischio di caduta



Valutazione
rischio cadute ACD

VALUTARE IL RISCHIO DI CADUTA
• Fattori di rischio intrinseci, estrinseci, comportamentali
• Paura di cadere
• Scala Tinetti

INTERVENTI DI PREVENZIONE E SENSIBILIZZAZIONE 
ATTUATI
• Adattamento dell’ambiente, abbigliamento, 

adeguamento delle terapie, programmi d’intervento, 
adesione al progetto cadute OBV, valutazione 
nutrizionale ed idratazione, educazione sanitaria ed 
informazione, valutazione clinica



Interventi multifattoriali, 
multidisciplinari, personalizzati

Esercizio fisico per migliorare forza ed 
equilibrio

Revisione della terapia farmacologica

Informazione ed educazione sanitaria alla 
persona e alla sua famiglia

Sostegno  sociale

Organizzazione e formazione del personale

Interventi sull’ambiente



Interventi sull’ambiente

Consigli per migliorare la sicurezza 

dell’ambiente domestico:

Camera da letto

Bagno

Cucina

Scale

1 Mancini C, Williamson D, Binkin N, Michieletto F, De Giacomi GV. Gruppo di Lavoro 
Studio Argento. Epidemiology of
falls among the elderly. Ig Sanità Pubbl. 2005 Mar-Apr; 61(2):117-32.

Il 60% delle cadute avvengono in casa. Dentro casa gli ambienti a maggior 
rischio sono: la cucina (25%), la

camera da letto (22%), le scale interne ed esterne (20%) e il bagno (13%).1













DATI ANAGRAFICI
Sig.ra X.X.

Nata il xx.xx.xxx, 84 anni, coniugata,

DIAGNOSI ATTIVE
• BPCO e disturbo ventilatorio restrittivo ed ostruttivo

• Obesità

• ITA trattata, cardiopatia ipertensiva

• Deficit nella deambulazione con sindrome
lombovertebrale scoliotica e discopatia degenerativa

• Protesi ginocchio sx (2009), protesi anca dx (2002 e 2007) e
sx (2002)

• Insufficienza venosa cronica ( stadio 3)

• Ipovitaminosi D e B12, ipoproteinemia



Rete sociale, risorse formali

 Marito utente seguito da ACD, affetto da 
encefalopatia vascolare con deficit importanti nella 
memoria a breve termine 

 Ha due figli con i quali vi sono rapporti conflittuali ed 
una scarsa frequentazione, non sono delle risorse 
valide

 Seguita da ACD 7/7 per posa CE e controllo assunzione
TH per OS, 1/7 CS e PTH, somministrazione TH SC ogni
3 mesi.

 MC, Pneumologo



Rete sociale, risorse formali

 Badante privata: economia domestica 2/7, 
accompagnamento per la spesa 1/7, aiuto pagamenti

 Lega polmonare per ossigenoterapia

 AMA per trasporti

 Nota all’assistente sociale Pro Senectute (tentativi di 
presa carico 10 anni fa, l’utente ha chiuso i rapporti)

 Percepisce assegno d’invalidità 80% ed assegno di 
mantenimento a domicilio



Terapia farmacologica



Problematiche rilevate e 
strategie adottate

Rischio cadute in relazione ad:

 ambiente abitativo poco curato 

 deambulazione instabile

 Diversi episodi di cadute in casa negli anni, assenza 
di risorse valide in caso di caduta

 Utilizzo di deambulatore a ruote anteriori in casa e 
deambulatore  4 ruote fuori casa (in passato 
utilizzava stampelle)

 Rimozione dei tappeti 

 Utilizzo del telealarm



Problematiche rilevate e 
strategie adottate
 Acriticità in relazione ai propri limiti, risorse

 Difficoltosa compliance in relazione all’attivazione 
di aumento delle prestazioni ACD per le cure di 
base

 Rifacimento completo del bagno (pavimentazione, 
sostituzione vasca da bagno con doccia, 
inserimento sedia, corrimano e tappeto antiscivolo 
in doccia)



Problematiche rilevate e 
strategie adottate e proposte
 Utilizzo di calzature non idonee in casa

 Difficoltà ad applicare in autonomia calzature idonee

 Necessità di recarsi al bagno di notte (non accende la 
luce)

 Difficoltà a raccogliere oggetti sul pavimento

 Calzature chiuse, utilizzo di calzascarpe

 Introduzione di una podologa

 Illuminazione notturna in camera

 Utilizzo di pinza raccogli oggetti



Problematiche rilevate e 
strategie adottate e proposte
 Ambiente abitativo poco curato, in particolare in 

cucina

 Difficoltà a provvedere in autonomia alle 
acquisti, pagamenti

 Economia domestica con persona privata 2/7, 
diversi tentativi per un aumento almeno a 3/7

 Aiuto ed accompagnamento per spesa e 
pagamenti 1/7



Problematiche rilevate e 
strategie adottate e future
 Dispnea da sforzo, facile affaticabilità/astenia legate 

alla gestione del marito e delle sue attività

 Ricoveri riabilitativi 2 volte all’anno

(attualmente in corso)

 Prossima introduzione di ergoterapia al domicilio a 
supporto della gestione AVQ ed adattamento 
ambiente abitativo

 Collaborazione con il Geriatra (possibile nuova 
introduzione)



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!!


