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AGENZIA B LE SANITARIA

P.za della Vittoria, 15 — terzo piano
16121 ~ Genova
Tel. 010/5484162 — Fax 010/5484147
C.F. 95113490106 — P. IVA 01784930990
ars@regione.liguria.it
governoclinico@pecarsliguria.it

Responsabile del procedimento:

dott.ssa Alessandra Moisello

Tel. 010 548 5551

e-mail: alessandra.moisello@regione.liguria.it

Genova, data del protocollo

Al DIRETTORI GENERALI/COMMISSARI
STRAORDINARI  AZIENDE  SANITARIE
LIGURI

Al COMPONENTI COMMISSIONE
REGIONALE DI COORDINAMENTO PER IL
RISCHIO CLINICO

Al REFERENTI SIA AZIENDALI

LORO SEDI

Oggetto: Invio Determina del Commissario Straordinario di ARS Liguria n. 25 del 3/3/2016: “Piano
regionale di prevenzione delle cadute nelle Aziende Sanitarie della Liguria: modifica
della scheda regionale unificata di segnalazione delle cadute”

Si trasmette, allegata alla presente, la Determina del Commissario Straordinario di ARS Liguria n. 25
del 3/3/2016: “Piano regionale di prevenzione delle cadute nelle Aziende Sanitarie della Liguria:
modifica della scheda regionale unificata di segnalazione delle cadute”.

Il documento modifica parzialmente la precedente Determina del Direttore Generale di ARS Liguria
n 42/2015 (trasmessa a codeste Aziende con nota n. 3977 del 18/05/2015), con la quale sono state

approvate:
1. il piano regionale di prevenzione delle cadute nelle Aziende Sanitarie della Liguria;
2. la scheda regionale unificata di segnalazione delle cadute per pianificare futuri interventi

mirati di riduzione del rischio.



La Commissione Regionale di Coordinamento per il Rischio Clinico ha successivamente ritenuto
opportuno rivedere la scheda di segnalazione, integrandola in alcune parti e, nel contempo,
riorganizzando le informazioni da raccogliere al fine di una maggiore fruibilita; pertanto il
documento in allegato recepisce i lavori della Commissione e adotta la nuova scheda regionale
unificata di segnalazione delle cadute.

Resta confermato I'obbligo da parte delle Aziende circa I'adozione della predetta scheda, come gia
previsto dalla Determina n. 42/2015.

ARS, a breve, definira le specifiche tecniche del flusso informativo cui le Aziende dovranno
ottemperare e che consentira di implementare un database regionale delle schede delle cadute.
L'invio_di tale flusso sara obbligatorio per le Aziende a partire dai dati di luglio 2016, anche in
ottemperanza a quanto previsto daila D.G.R. n. 161/2016.

Si chiede infine di procedere alla compilazione, anche solo cartacea, della scheda per il primo
semestre 2016, l'invio del 1 semestre 2016 secondo il flusso informatico sara opzionale.

Distinti saluti.
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Il Commissarig Straordinario

ARS lliguria
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DETERMINAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

n. 25del 03.03.2016

Oggetto:  Piano regionale di prevenzione delle cadute nelle Aziende Sanitarie della

Liguria: modifica della scheda regionale unificata di segnalazione delle
cadute.



Il Commissario Straordinario

Richiamata fa L.R. n. 41/2006 che all’art. 62 comma 2 stabilisce che la Regione si awvale dell’Agenzia Sanitaria
Regionale per svolgere incarichi di studi, ricerche istruttorie di progetti e servizi di controllo utili alle strutture
regionali per I'esercizio delle funzioni in materia di governo clinico;

Visto lo Statuto e il regolamento dell’Agenzia Sanitaria Regionale approvati con D.G.R. n. 1435 del 30/11/2007
che in relazione all'Area di intervento Governo clinico di cui all’art. 3 del predetto regolamento demanda
all’Agenzia Sanitaria Regionale le attivita di produzione di report e di raccolta e diffusione di informazioni;

Richiamata altresi la Determinazione del Direttore Generale di ARS Liguria n. 42/2015 con la quale sono stati
approvati:
1. il piano regionale di prevenzione delle cadute nelle Aziende Sanitarie della Liguria {allegato tecnico 1);
2. la scheda regionale unificata di segnalazione delle cadute per pianificare futuri interventi mirati di
riduzione del rischio {allegato tecnico 2);

Dato atto che la suddetta scheda deve essere adottata da tutte le Aziende Sanitarie e deve costituire il set
minimo di dati da inserire in un tracciato record che sara successivamente definito, al fine di predisporre un
flusso in grado di implementare un database regionale;

Considerato che la Commissione Regionale di Coordinamento per il Rischio Clinico ha ritenuto opportuno
rivedere la scheda di segnalazione, integrandola in alcune parti e, nel contempo, riorganizzando le informazioni
da raccogliere al fine di una maggiore fruibilit3;

Ritenuto pertanto necessario sostituire la scheda regionale unificata di segnalazione delle cadute di cui
all'allegato tecnico n. 2 alla citata Determinazione n. 42/2015 con quella rivista e approvata dalla Commissione,
che si allega sub 1} al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale

DETERMINA

per le motivazioni esposte in premessa e che qui si intendono integralmente richiamate:

1. di dare atto che la Commissione Regionale di Coordinamento per il Rischio Clinico ha ritenuto
opportuno modificare 13 scheda regionale unificata di segnalazione delle cadute di cui all’allegato
tecnico n. 2 alla Determinazione del Direttore Generale di ARS Liguria n. 42/2015, al fine di restituire
alla stessa una maggiore fruibilita;

2. diapprovare pertanto la scheda regionale unificata di segnalazione delle cadute, cosi come modificata
dalla Commissione Regionale di Coordinamento per il Rischio Clinico e che si allega sub 1) al presente
provvedimento per formarne parte integrante e sostanziale;

3. didare atto che tale scheda deve essere adottata da tutte le Aziende Sanitarie e deve costituire il set
minimo di dati da inserire in un tracciato record che sard successivamente definito, al fine di

predisporre un flusso in grado di implementare un database regionale;

4. didisporre la pubblicazione del presente documento e dei relativi allegati sul sito web dell'Agenzia;



5. didare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico della presente Agenzia;

6. didare atto che il presente provvedimento & composto da n. 3 pagine e da n. 1 allegato din. 1 pagina.
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MODULO AZIENDALE
SCHEDA SEGNALAZIONE CADUTE

Rev. |Data 17.7. 2015 Pag1di3

Presidiod....ccvenennnnn. JE PN s e rersernreseaenns et e b st teseeneasneane rersesrrernaneeren
1 regime ricovero: Ordinarioc DH/DS & Ambulatoriale o Accesso a PS o
tipo di ricovero: chirurgico o medico o riabifitativo s RSAa RDo extra ospedaliero o
2 Data........coecirierrinnienininies (] - NN
Evento/Caduta Precedenti cadute durante I'attuale ricovero: no o sio
3 OCAIMEIS et seesesmeeseesisns s s s s e e srsa e s be st s esessest e ensessernes ot
Luogo o servizi igienici
Evento DSPRZE N COMUNE T e
o nessunofil pz. era
4 solo
Presenti/ o altri degenti
Testimoni o familiari/aitri
o _personale sanitario
o mentre camminava
o scendeva dal /saliva nel letto
© mentre stava- si trasferiva da o verse sedia/ poltrona/ carrozzina/
5 inciampamento comoda
Modalita/ o e | P o mentre procedeva igiene personale, si vestiva- svestiva, usava WC o in autonomia
momento caduta | 2 Scivelamento o mentre stavs raggiungendo: oggetto o campanelio di chiamata o | o con aiuto 6 terzi
(riferita o 0 sccasdamento o mentre cambiava posizione nel letto  (letto con spondine: no o st | o con utilizzo di ausli
o non determinabile
presunta) o)
o mentre era in attesa barellato
G era sottoposto a mavimentazione da parte del personale
o _non determinabile
6 o non applicabile o non rilevata
Valutazione o applicata:
Rischio Cadute | Scala Conley: >=2 sic noo  Scala Morse: >51 sig noo Scala Tinetti: = <19 sic non UBG=>a 12 sec. sia
antecedente noo
8 No o SI o Indagini radiologiche uvvueieveececereeosensons Consulenza SpecialiStica Cu.cvuriiecovecirreresverenesrsrses inviato
Richieste PSo
GAgINL | T e T e s R LA 4482800084848 RS8R 51 AR5 1300
9

Risultato u negatlvi
accertamenti/ | o positivi per fratture

Indagini o positivi per altro
eseguite
a Farmaci in corso: cardiologici o diuretici o psicofarmaci o pill di quatiro farmaci o nessuno del descritt o
10 Possibi o Presenza deficit: cognitivi o visivio  dell'andatura/ movimento o nutrizionali o nessuno dei descritti
ossibili .
RSASIE  i
faﬁ%g:gc' o Stato di malattia compromettente funzioni (es. incontinenza, anemia...): no o si
legatiatpz | S :

5 condizioni ignote (solo se pz ambulatoriale)

o evento senza danno attuale

o danno lieve (indicativamente prognost inferiore/uguale a 3 gg)

o o danno medio {indicativamente prognosi da 4 gg 2 30gg)

CondEL;?;gm/ o danno severo/ trauma maggiore (indicativamente prognosi oftre 30 gg)
o prolungamento degenza/ trasferimento:

o decesso entro le 24 ore successive alla caduta noo sio




