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INTRODUZIONE

Tra i principali eventi sentinella riportati in letteratura, le cadute hanno un impatto
epidemiologico molto importante.

Le cadute rappresentano un indicatore importante della qualita del servizio e della
garanzia di sicurezza del paziente.

In particolare nelle persone anziane, I'evento caduta ha spesso esiti drammatici, e
spesso il professionista si trova di fronte a pazienti confusi e disorientati.

In azienda si e creato un gruppo multi disciplinare che sta valutando le linee guida in
essere e le scale di valutazione del rischio, con l'obiettivo di creare strumenti ad hoc
per la prevenzione, assieme a questi elementi si & reso necessario effettuare
un'ulteriore analisi della letteratura per capire quanto la contenzione fisica possa
contribuire nel ridurre il rischio di caduta.
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QUESITO
" IN UN PAZIENTE ANZIANO OSPEDALIZZATO, PUO' LA CONTENZIONE
FISICA RIDURRE IL RISCHIO DI CADUTE ACCIDENTALI?"

P I C @)
Paziente Contenzione Non Riduzione del
anziano fisica contenzione rischio di
caduta
accidentale
KEY WORDS

> ACCIDENTAL FALLS
» RESTRAINT PHISICAL

STRATEGIA DELLA RICERCA
La ricerca é stata effettuata attraverso internet in particolar modo utilizzando il
portale del centro studi EBN del Servizio Infermieristico del policlinico S.Orsola -
Malpigli.
Sono state consultate le seguenti banche dati:

Banche dati generali:
« MEDLINE

Banche dati di revisione sistematiche:
» Joanna briggs

e Cochrane collaboration

e CRD Database

Banche dati di line guida:

* National Guideline Cleringhouse
* New zeland guidlines group

« SIGN

CRITERI DI RICERCA
> Pertinenza con il tema
> Presenza di abstract
» Articoli in lingua inglese
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CONCLUSIONI

Gli RCT's selezionati e le revisioni sistematiche fino a qui trovate rispondono solo in
parte al quesito richiesto.

Tutti gli studi concordano che si & utilizzato lo strumento della contenzione fisica in
modo non appropriato e abusandone.

Gli autori degli articoli selezionati sostengono la necessita di adottare programmi
alternativi alla contenzione fisica e che la consultazione di un team di esperti a
supporto dei clinici riduce drasticamente questo fenomeno facilitando il lavoro stesso.
Tutti gli studi e/o articoli selezionati e reperiti concordano su alcuni aspetti
fondamentali, possiamo quindi dire in sintesi che:

1. La contenzione fisica & un metodo controverso per diminuire il rischio di caduta del
paziente;

2. Non ci sono evidenze scientifiche che dimostrano che l'uso della contenzione fisica
riduca il numero di cadute;

3. Non ci sono evidenze scientifiche che dimostrano che la contenzione fisica aumenti
il numero di cadute;

4. Ci sono tuttavia alcuni tipi di contenzione come ad esempio i letti con le sponde che
sono spesso implicati nell' evento cadute con gravi danni per il paziente, ma non ci sono
evidenze scientifiche che evidenziano tale fenomeno.

Ci sentiamo quindi di dire che in assenza di prove di efficacia sulla contenzione fisica
nella riduzione del numero di cadute in ospedale, non possiamo raccomandare l'uso
delle sponde e della contenzione, ed & necessario ampliare gli studi in merito a questo
tema di crescente interesse.
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