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Con il termine "caduta" ci 

si riferisce ad un 

improvviso, non 

intenzionale, inaspettato 

spostamento verso il 

basso dalla posizione 

ortostatica, assisa o 

clinostatica. 



• Le cadute possono essere 
classificate in:

• accidentali (circa il 14%), 
quando la persona cade 
involontariamente (paziente 
scivola sul pavimento bagnato)
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• fisiologiche imprevedibili (circa l'8%), 

quando condizioni fisiche non 

prevedibili ti causano una caduta 

(paziente inciampa durante la 

deambulazione)



• fisiologiche prevedibili (circa il 
78%), quando avvengono nei 
soggetti esposti a fattori di 
rischio identificabili (paziente 
disorientato, con difficoltà nella 
deambulazione)
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I danni in cui può incorrere una persona che cade possono essere 

• Lesioni lievissime: Malattia o incapacità di svolgere attività 
quotidiane per un periodo non superiore a 20 giorni.

• Lesioni lievi: Malattia o incapacità che dura tra 21 e 40 

giorni.
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• Lesioni gravi: Malattia che dura più di 40 giorni, mette in 

pericolo la vita della vittima, o causa un indebolimento 
permanente di un senso o di un organo.

• Lesioni gravissime: Malattia insanabile, perdita di un 

senso o di un arto, perdita dell’uso di un organo o della 
capacità di procreare, o deformazione permanente del 

viso.
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Paura di cadere

È la paura di cadere durante gli 

abituali e consueti spostamenti 

e/o le attività della vita 

quotidiana, indipendentemente 

dal fatto che ci siano state 

precedenti esperienze di caduta.

Basofobia
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Per le persone che vivono a casa, le stime 

sulla prevalenza di questo fenomeno dopo 

una caduta si attestano tra il 29% e il 92%, 

mentre per le persone senza precedenti 

episodi di caduta tra il 12% e il 65%

La basofobia è la paura di cadere, una 

paura naturale, ed è tipica della maggior 

parte dei mammiferi, in vari gradi di 

estremità.
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Sintomi della basofobia

•può sviluppare i sintomi tipici del panico: come ansia, 
sudorazione, brividi, tachicardia, respiro affannoso e altro 
ancora;

•può mettere in atto strategie di evitamento per allontanarsi 
dalla fonte di stress.
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E dall’altra parte della trincea cosa 
vedono…………………?
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Analisi degli accessi al pronto soccorso per 
eventi traumatici tra i residenti di case di 
cura di età superiore ai 65 anni nel Jutland 
meridionale, Danimarca: implicazioni per 
l'assistenza globale e i successivi ricoveri 
ospedalieri - uno studio di coorte basato su 
registri.
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NB: 20%

Durante il periodo 2018-2019, un totale di 2.601 individui di età 
superiore ai 65 anni risiedeva in case di cura nel Jutland meridionale. 
Una descrizione completa della popolazione di riferimento dei residenti 
nelle case di cura (CHRs).

Dei 2.601 residenti nelle case di cura, 507 individui hanno 
avuto almeno un accesso acuto al pronto soccorso a causa di 
un evento traumatico, e questi pazienti costituiscono la 
popolazione oggetto di studio per il presente studio. La 
maggior parte dei pazienti erano donne (69,6%), e l'età media 
al primo accesso al pronto soccorso per evento traumatico 
durante il periodo di studio era di 86,1 anni (DS ± 7,4).
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Un ospite ogni 4 finirà al PS per una caduta 
accidentale
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67%

Contusioni e ferite superficiali

Ferite aperte

Fratture degli arti superiori
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Il 25% di coloro dimessi entro
6h dal PS ritornano ricoverati o
hanno bisogno di una nuova
visita entro 30gg
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La mortalità in ospedale è stata del 2,3%. In confronto, il 10,4% 
di tutti gli accessi per eventi traumatici ha portato al decesso 
entro 30 giorni dalla dimissione, con 13 dei 73 decessi avvenuti 
durante un nuovo ricovero ospedaliero acuto.

Le visite al pronto soccorso per eventi traumatici con trattamento e
dimissione tra i residenti delle case di cura rappresentano un
indicatore di successivi ricoveri ospedalieri. Ciò sottolinea
l'importanza di considerare una valutazione più completa dei
residenti delle case di cura quando richiedono cure al pronto
soccorso, anche per lesioni minori.
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Methods: 

È stato condotto uno studio di coorte retrospettivo su N = 32.316 individui di età ≥65 
anni che sono entrati in una struttura PRAC (=RSA) (01/01/2009-31/12/2016).

Results: 

1. Il 64,2% (N = 20.757) della coorte era composto da donne, 

2. con un'età mediana di 85 anni (intervallo interquartile 80-89). 

3. Dopo l'ingresso nella struttura PRAC, il 3,7% (N = 1209) ha avuto 
un ricovero correlato a una caduta entro 90 giorni e il 9,8% (N = 
3156) entro 365 giorni.
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e nel resto del mondo……….?



20/11/2024 2222

2003

2021
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• 18 studi = n° 65.624 ospiti in 10 nazioni.
• Gli studi sono stati pubblicati tra il 1998 e il 2021, con 

dimensioni dei campioni che variavano da 186 a 34.163 
partecipanti.

• Il periodo di follow-up variava da 3 mesi a 2 anni.
• L'età media dei partecipanti studiati variava da 81,4 a 

87,0 anni, e oltre il 60% dei partecipanti era di sesso 
femminile.

• Il periodo di follow-up più frequente era di 12 mesi.
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Incidenza cumulativa delle cadute nelle case di cura e meta-regressione 
delle cadute in base al periodo di raccolta dati

Nei 16 studi inclusi disponibili per la meta-analisi, l'incidenza delle 
cadute variava dal 22% al 62%.

Basandosi sul modello a effetti casuali per la meta-analisi, l'incidenza 
stimata delle cadute era del 43% (IC 95% 38%-49%).

In quanti cadono ogni anno?
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Quali sono i fattori di rischio?

1. Fall history (OR 2.85, 95% CI 2.04-3.97), 
2. female (OR 0.82, 95% CI 0.76-0.88),
3. depression (OR 1.68, 95% CI 1.05-2.97), 
4. dementia (OR 1.38, 95% CI 1.14-1.66), 
5. insomnia (OR 1.89, 95% CI 1.74-2.06), 
6. vertigo (OR 1.56, 95% CI 1.35-1.80), 
7. polypharmacy (OR 1.37, 95% CI 1.09-1.71), 
8. use of antidepressant (OR 1.44, 95% CI 1.21-

1.72), 
9. use of anxiolytics (OR 1.22, 95% CI 1.11-

1.33), 

10.use of benzodiazepines (OR 1.42, 95% CI 1.15-
1.74), 

11.use of antipsychotics (OR 1.41, 95% CI 1.18-1.70), 
12.gait (OR 1.10, 95% CI 1.05-1.15), 
13.walking aids (OR 1.55, 95% CI 1.30-1.84), 
14.poor balance (OR 1.51, 95% CI 1.15-1.99), 
15. impaired ADL performance (OR 2.52, 95% CI 1.21-

5.25), 
16.hearing problems (OR 1.06, 95% CI 1.01-1.11),
17.bed rails (OR 0.66, 95% CI 0.46-0.95).

A total of 17 potential risk factors were associated with falls in nursing homes: 



Quanti cadono

in Italia nelle

RSA?
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N° Cadute x 100 letti-anno

RSA ARICI SEGA: NUCLEO 3, NUCLEO 4, NUCLEO 6 1/1/23 – 31/12/23 45,2

RSA ARICI SEGA: NUCLEO 1, NUCLEO 2 1/1/23 – 31/12/23 193,4

RSA ARICI SEGA: NUCLEO 1, NUCLEO 2 I Semestre 2024 132,5

RSA ARICI SEGA: NUCLEO 3, NUCLEO 4, NUCLEO 6 I Semestre 25

RSA VILLA ELISA: PIANO RIALZATO 2023 10,4

RSA VILLA ELISA: PRIMO PIANO, SECONDO PIANO 2023 16,7

Rubenstein LZ, Josephson KR, Robbins AS. Falls in the nursing home. Ann Intern 
Med. 1994;121:442e451.

150

Kimura M, Ruller S, Frank C, Bell A, Jacobson M, Pardo JP, Ramsey T, Sobala M, 
Fung C, Kobewka D. Incidence Morbidity and Mortality From Falls in Skilled
Nursing Facilities: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Am Med Dir Assoc. 
2023 Nov;24(11):1690-1699.e6. doi: 10.1016/j.jamda.2023.07.012.

121
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Ogni quanti giorni abbiamo una caduta accidentale?
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Media = 121 cadute ogni 100 ospiti  = 365gg/121 = 1 caduta ogni 3gg

Minimo = 4 cadute ogni 100 ospiti = 365gg/4 = 1 caduta ogni 90gg

Massimo = 540 cadute ogni 100 ospiti = 365gg/540 = 1,6 cadute al 
giorno 
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E quindi……………..?
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Fall risk assessment = Valutazione del rischio di cadute

A causa della mancanza di benefici, del 
maggiore sforzo richiesto per 
l'implementazione e della moderata 
fiducia riposta nella qualità delle 
evidenze, la stima di "nessuna 
raccomandazione" è stata giustificata.
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In Ospedale In RSA



20/11/2024 3838

In Ospedale In RSA
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In Ospedale In RSA
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18 diversi fattori di 
rischio che cambiano 
ogni ora in ogni giorno 
dell’anno

18 x 24 x 365 = 
157.680 diverse 
combinazioni
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Cosa facciamo allora?
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Intervento multifattoriale

IL gruppo di esperti ha votato per una

forte raccomandazione per la 

significative riduzione delle cadute nel

numero di pazienti caduti e le fratture
di femore
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Educazione dell’ospite ed 
programmi di counselling

Più intensivi sono gli interventi educazionali, 
maggiori sono i benefici

Il gruppo di esperti hanno deciso di attribuire

una forte raccomandazione per interventi

educazionali in pazienti esenti da 
deterioramento cognitive.
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Body exercise interventions

The main exercise measure in these 

studies was performing additional 

physiotherapy. Therefore, the 

measure was placed in the strong 
recommendation category.

Exercises with technical devices 

showed a significant effect. The 

grading panel decided to issue a 
strong recommendation
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Medical devices for fall and injury prevention

Low-floor beds in hospitals and showed that they were 

correlated with an increased fall rate tendency

Therefore, low-floor beds are not recommended for fall 
prevention.

Alarm and sensor devices: the grading panel decided to 

issue a weak recommendation for alarm and sensor 
devices.
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Medication review

The medication review by a pharmacologist 

or physician showed that medication did not 
significantly reduce the rate of falls.

Increased observation

Based on the practical experience of the 

panel members, the members defined 

expert opinions for increased observation 

for patients and residents with recurrent 
falls.
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Staff education

The grading panel decided to issue 

a strong recommendation for 

active staff education in LTC 

settings because of the effect on 

increased knowledge and the 

marginally insignificant effect on 
fall reduction.
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• I pazienti e i residenti dovrebbero essere sottoposti a screening per il rischio di caduta 
al momento del ricovero in ospedale o in strutture di assistenza a lungo termine (RSA), 
ma l'uso di uno strumento di valutazione non è raccomandato. 

• Gli interventi multifattoriali basati sui singoli fattori di rischio riducono 
significativamente le cadute e sono fortemente raccomandati in ospedale e nelle 
strutture RSA 

• I pazienti a rischio di caduta dovrebbero essere informati sui rischi di caduta e ricevere 
formazione e consigli riguardanti le misure di prevenzione delle cadute. 
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• Nelle RSA, gli interventi di esercizio fisico guidati da terapisti e supportati da 
ausili tecnici sono fortemente raccomandati. 

• Gli interventi educativi attivi per i caregiver sul tema delle cadute dovrebbero 
essere incoraggiati per aumentare la conoscenza del personale e prevenire le cadute 
dei residenti nelle strutture RSA.
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