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Valutazione di una strategia

di interventi multipli e specifici

nella riduzione delle cadute dei pazienti
in un ospedale per acuti: uno studio
controllato e randomizzato
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Quesito/obiettivo dello studio
Valutare I'efficacia di una strategia di intervento mirata a ridurre il numero di cadute per | pazienti ad alto rischio.

Disegno dello Studio:

Studio Controllato & Randomizzato (Randomised controlled trial-RCT) della durata di 8 mesi, con una ran-
damizzazione a blocchi e allocazione nascosta (allocation concealed). Tutti | pazienti sono stali analizzati nel
gruppo originale di randomizzazione (intention-to-treat analysis).

Setting
Otto reparti di medicina di un ospedale di Singapore.

Partecipanti/Pazienti

Criteri di inclusione

Pazienti ammessi nei reparti di medicina;

* dieta'2l anni

« identificati ad alto rischic di caduta attraverso la scala di valutazione di Hendrich (MHendrich Il Falls Risk
model)(|) con un punteggio ' 5

Criteri di esclusione

Pazienti ricoverati prima dell'inizio defle studio;

Pazienti che erano caduti prima di una valutazione del rischio.

Intervento

MNel gruppo di controllo i pazienti ricevevanco dagli infermieri di reparto l'assistenza abituale, secondo
le linee guida ospedaliere basate sulle raccomandazioni ministeriali: valutazione dei fattori di rischio. cam-
panello alla portata del paziente, spondine (a tre quarti), letto basso, braccialetto colorato al polso del
paziente e notifica sulla scheda posta alla testata del letto per identificarlo a rischio di caduta, brevi
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istruzioni ai pazienti su come utilizzare il campanello per richiedere assistenza, evitando di alzars da soli
dal letto.

MNel gruppo di intervento i pazienti, oltre ad avere la consueta assistenza sopra descritta, ncevevano un
programma di interventi basati sul loro profilo di rischio. Ad ogni fattore di rischio ndagato con la scala
di valutazione di Hendrich era associato un set appropriato di interventi, raccomandat] da linee gui-
da nazionali & internazionali finalizzate alla prevenzione delle cadute, Inoltre | pazienti (& i loro familiari, se
| pazienti erano confusi) erano invitati a partecipare ad una sessione educativa di circa 30 minuti. con l'o-
biettivo di renderli consapevoli del loro rischio di caduta e di illustrare gli interventi specifici che avrebbe-

ro fcevulo.

Esiti (outcome)

Incidenza e severita delle cadute (rilevate attraversa il registra nazionale).

Risultati

| risuftati si riferiscono a 1822 pazienti, di cui 912 del gruppe sperimentale e 910 del gruppe di cantrollo,
con caratteristiche demaografiche e cliniche sovrapponibili,
La percentuale di pazienti caduti era significativamente pid bassa nel gruppo di interverto rispetto al grup

po di contrallo.

Gli interventi personalizzati, basati sui fattori di rischic presentati dal soggetto, mspetto alla narmale assi-

stenza, riducano || rischio di caduta di arca il 71%.

Conclusioni

La personalizzazione di interventi specifici basati sui fattor di rischio di Ogni paziente sembra essere effica-

ce nel rdurre l2 cadute nei pazienti ad alte rischio.

COMMENTO

Le cadute dei pazienti ospedalizzati rappresentanco
unc degli eventi avversi (annoverati tra gli eventi
senlinella) per gl esiti che spesso ne derivano, sia nel
breve (lesioni cutanee, fratture, paura di cadere) che
nel lunge periode (morte).

Complessivamente, la validith mterna dello studio
analizzato e consistente, non avendo rilevato parte
colar bigs nella sua conduzione; tuttavia ['analisi sta
Listica era limitata, perché basata su pochi casi, Inol-
tre |a descrizione dell'intervento era incormpleta, an-
che se gli Autori rinviavano alle raccomandazioni di
alcune linee guida,

Il fatto che il programma individualizzato per il grup
po sperimentale fosse realizzato solo dai ricercatori
pone delle incognite sullapplicabilitd nella realta cli-
nica e di conseguenza sull'efficacia pratica (effective-
ness) nel tempo, Tuttavia tale rucle potrebbe essere
assunto da un infermiere esperto nella valutazione e
prevenzions delle cadute.

Incltre, come gli Aulon evidenziang, il programma

era rivolla ai pazienti ad alto rischio che perd rap-
presentavane solo il 20% dei pazienti reclutati.

Cio premesso, ulterion studi sarebbero necessari
per avvalorare tali nsultati, e per ncercare ulteriori
esiti anche nelle persone con un rischio moderato,
aspelto non considerato dagl Autori.

Nenostante i imiti sopra ripertati, i nsultati dello stu-
dio sono malto nlevant per fa pratica assistenziale e
potrebbero essere testati anche nel nostro contesto.
MNon esistono ostacoli all'applicazione dej risultati poi-
ché sono descritti | fatton fadilitanti e gl ostacoli all'ap-
plicazione degli interventi preventivi sulle cadute. Va
considerato perd che lo studio ha il limite di essere sta-
lo applicate in un solo certro di studio, Le procedure
tecniche e gli strumenti adottati sono descritti e rpro-
ducibili. Tuttavia applcazione dei nsultali nel nostro
contesto potrebbe necessitare di strategie che superi-
no le resistenze culturali e che prevedans ['utilizzo di
ausili come ad esempio letti bassi, che sone gid abitual-
mente usali nel setting in cui & stato svolto lo studio,
In merito al Modello Il di Hendrich sul rischio di ca
duta (in appendice la scala nella versione originale e
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nella traduziene taliana), uno studio di validazione
condolto in un ospedale italiano (reparto di geriatria)
ha mostrato una buena sensibilitad’ della scala (B6%),
ma una bassa specificita’ (43% - un valore inferiore -
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spetto allo studio di validazione originarie condotto
da Hendrich (Hendrich et al, 2003) e una buena affi-
dabilitd in termini di accordo tra i valutatori (inter-ra-
ter reliability), pan all87% (lvziku et al,, 201 1).

ApPPENDICE 1 - THE HENDRICH II FaLL Risk MODEL (Gray-MICELL 2013)

Hendrich Il Fall Risk Madel

RISK FACTOR | RISKPOINTS SCORE
Confusion/Disorientation/Impulsivity I 1
Symptomatic Depression :
Altered Elimination 1
| Dizziness/Vertiga - = ki
Gender [Male) 1 =
Any Administered Antiepileptics {anticonvilsants): N

|Carnamaseging, Diwad proes Socium, TEnoboin, Ethomadmide, Falsamate, Fassheoytoin, Gasapentin. 7

Lamirigiee, Meptenyioin, Mathaimimide, Fancbe btal, Phenytain, Primiogne, Topeasale Tslrarihad

e, Valpeoe Acid]'

Any Administered Benzodiazepines:’

Ligrasoam, Chinrdissepmide, Clonarepas, Coracenate Dipoteasius, Daresam, Hurasepam, l
Halaropam |, Lorspepam, Ridzzobm, Ceazegom, Temadnpam, Triaaoam|

Get-Up-and-Go Test: “Rising fram a Chair®

W unsbsbi T Fsiss, monkor for change in actheity level, msiss ather riss fachors, doosmen Both o8 panens =i with date and Sme

Ability to rise in single movement - No loss of balance with steps o
| Pushes up, successful in one attempt il
Multiple attempts but successhil 3
Ll-nahle to rise without ass.ustar‘..c;.? during test
1f wnabbe to assess, document this on the patient chart with the date and time. | .
| {4 score of 5 or greater = High Risk) TOTAL SCORE
. 8 2017 AHl ol indland, e AN sighls releresd, Usited Saces Patent Ko, TEEL0A] wd 115 Paleng Mo, 7,547 304 =
Aapmdacton of mpynRss and piteniad materialy without authonzasan i 4 visdaton of federal law.

1 g Wndicaror Barvie Ll b

1 Lo s Mg s rt-smpa] chsing i gl el et to ot Fmnchich full Bl Mesiel. s i e, bemtiracwia o burer o sife #9007 of sonwwenn s

s which oS te Ex fa rhic and shoukd b SR o ane 2300

L thw i
ey acmk who b puired eI Lasary 20T

| deatarpare. wns mokated = (it Baf . P8 BREeT b i b Lribed States £ TRTv hew JEL

e Ll dal TSt

IR e —— e ———— e e T S R e e L L

Canacti diwn lest 4 identificase | soggetti che presentano la malattia ¢ cormsponcde Al propoione di soggett realmante ammidid icderatifi ol

Capacith di un testdi idenlilicare | sugg:t:i che non presentano la malattia e comsponde all proporzione i soggeth realmenle sani che sorg

wkentihcatl come tal dal test
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APPENDICE 2 - THE HENDRICH II FALL R1SK MODEL
(TRADUZIONE ITALIANA) (MATARESE, IvziKu, 2012)

Hendrich Il Fall Rizsk Model®

Fattori di rischio Punteggio

| Confusione/disorientamentolimpulsivita
lagitazicne, allucinazioni, deficil di attenzione, disorientaments 4
lempoispaziofpersone, incapacity di seguire ordini & indicazioni)

Depressione sintomatica
tnon presenta interasse per la vita, mancanza d| speranza, senza 2
affetti e interessi. malinconia, dichiara di essera depresso)

Eliminazione urinaria e fecale alterata
|ad esempic nicturia, diarrea, incontinenza da stress o da urgenza, 1
P @ cui & stato appena rimosso il catetere vessicale)

Giramenti di testa/vertigini 1

f Sesso (Maschio) 1

In terapia con antiepilettici {anticonvulsanti):
{ad es. tegretol, zarontin, talora, gabapentin, neurontin, lamictal, 2
fenobarbitale, gardenate. luminale, aurantin, dintoina, misogine,
lopamax}

| In terapia con benzodiazepine:

lad e=. alprazolam, xanax, valeans, librium, reliberan, rivatril,
ransene, aliseum, ansiclin, diazeparm, tranguirit, valium, vatran, 1
dalmadorm, felison, lorazepam, control, taver. zelaram, midazolam
ipnovel, serpax, normison, halcion, triazolam)

| Get-up-and-go test™: (seleziona una delle voci saguenti)

" nel caso il paziente non sia valutabile in questa prova, monitorare | cambiament relativi al
livello di attivita, e valutare gli aliri fattori di rischio, registrare nella cartella clinica del pazients
con la data e l'ora

Capace di alzarsi con un solo movimento — Non perde

tates 7 : 0 5
I'equilibrio facendo dei passi
| 5i da una spinta per alzarsi, con successo in un solo 1 r
movimento
Mecessita di pid tentativi, ma si alza con successao 3 L

Incapace di alzarsi senza assistenza durante il test
(oppure c'é una prescrizione medica che definisce la stessa cosa 4 o
{ &lo =i prescrive riposo assoluto a letto)

TOTALE (uguale o maggiore di 5 = alto nschio)

Ripradatte con il permesse di Ann Hendrich, Traduzions taliana e adattamento a cura di ik & Ma-
larese (4). Luso della scala necessila o autorizzazione da parte dellautore Ann Hendrich
[e-rmail: ahendrichifascensionhealth.org].
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