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La scheda rilevazione ambienti e presidi

Sezione 4

Sezione 5



Luogo accadimento della caduta



Camera
Modalità di caduta

26,9% delle cadute totali



Camera
Dinamica della caduta

26,9% delle cadute totali



Camera
Caratteristiche ambienti

26,9% delle cadute totali

camere

Veneziane/tende 59,09

Luci notturne percorso camera/bagno 50

Interruttori visibili al buio 6,82

letti

Spondine adattabili in h 52,27

Spondine rimovibili 43,18

Luce tra sbarre/sponde <10cm 36,36

%

NB: le cadute in camera non si concentrano in alcune RSA quindi non sono calcolabili i predittori.



Sala da pranzo
Modalità di caduta

24,9% delle cadute totali



Sala da pranzo
Dinamica della caduta

24,9% delle cadute totali

Durante la movimentazione 
assistita



Sala da pranzo 26,9% delle cadute totali

%Caratteristiche stanza

Presenza corrimano 31,3

Presenza poltrona assistita 27,1

Pavimenti scivolosi 10,4

Presenza di materiali o di mobilio ingombrante 10,4

Presenza guide e/o tappetini 8,3

Caratteristiche carrozzine

Freni efficienti 88,6

Braccioli rimovibili 86,4

Ruote efficienti/a norma 86,4

Poggiapiedi funzionanti 79,6

%



Corridoio
Modalità di caduta

19,4% delle cadute totali

Camminava in RSA Missing Dalla sedia Dalla sedia a rotelle



Corridoio
Dinamica della caduta

19,4% delle cadute totali



Corridoio 26,9% delle cadute totali

%

Presenza guida e/o tappeti 11,36

Presenza corrimano 81,8

Presenza materiali  o mobilio ingombranti 6,8

Caratteristiche ambienti



Bagno
Modalità di caduta

9,0% delle cadute totali

Dalla posizione eretta Dalla sedia a rotelle Dalla sedia Non rilevato



Bagno
Dinamica della caduta

9,0% delle cadute totali



Bagno 9,0% delle cadute totali

%

Caratteristiche ambienti

Seduta per doccia mobile 56,82

Doccia senza piatto 52,27

Seduta per doccia a muro 40,91

Pavimento antiscivolo 38,64

Vasca 31,82

Doccia con piatto 31,82

Illuminazione anti-bagno 27,27

Interruttori visibili al buio 13,64

Tappetini antiscivolo 9,09



Confronto RSA / Ospedale (1)

RSA

Ospedale



Confronto RSA / Ospedale (2)

Bagno

Effettuava l’igiene personale ̴ 33,7% 
1. Pavimento antiscivolo
2. Maniglie doccia/vasca
3. Illuminazione diurna idonea

Camminava ̴ 29,6% 
1. Pavimento antiscivolo
2. Illuminazione diurna idonea
3. Illuminazione notturna idonea

Totale ̴ 63,3%

Luogo Modalità % Indicatori ambienti/presidi

Camera

Dal letto o dal letto con spondine ̴ 58,7% 

1. Adattabilità in altezza
2. Luce sbarre sponde < 10 cm
3. Spondine rimovibili
4. Campanelli di chiamata raggiungibili

Dalla posizione eretta ̴ 23,4% 

1. Dimensione minima rispettata
2. Apertura porta verso l’esterno
3. Luci personali sulla testata del letto
4. Illuminazione notturna/diurna idonea

Dalla sedia con rotelle ̴ 6,7% 1. Caratteristiche sedia a rotelle

Totale ̴ 88,8%

Corridoio

Camminava in corridoio ̴ 53,9% 

1. Pavimenti scivolosi
2. Presenza corrimano
3. Illuminazione diurna idonea
4. Presenza materiali di mobilio ingombranti

Andava in bagno ̴ 23,1% 

1. Pavimenti scivolosi
2. Presenza corrimano
3. Illuminazione diurna idonea
4. Luci notturne percorso camera/bagno

Totale ̴ 77%



Questa analisi preliminare ci consente di avere delle indicazioni di 
massima sul rischio rappresentato da alcune caratteristiche ambientali 
sull’evento caduta.

Per avere, però associazioni più significative, dovranno essere svolte 
analisi separate, una per ciascuna dinamica o ciascuna modalità
selezionata, in cui l’influenza delle caratteristiche degli ambienti o dei 
presidi scelti dovrà essere verificata assieme alle condizioni cliniche del 
paziente.

Conclusioni


