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RELAZIONE CONSUNTIVA SUGLI EVENTI AVVERSI 

Evento Avverso (EA): evento inatteso correlato al processo assistenziale e che comporta un danno al 

paziente, non intenzionale e indesiderato.  

Gli eventi avversi possono essere prevenibili o non prevenibili. Un evento avverso attribuibile a errore è un 

evento avverso prevenibile. 

La gestione degli eventi avversi nella struttura Appia Riabilitazione Capodarco è gestita grazie alla messa in 

pratica di protocolli specifici.  

Appia Riabilitazione Capodarco è un servizio di riabilitazione ex art. 26 che eroga prestazioni sanitarie di 

riabilitazione “dirette al recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche o 

sensoriali”. Appia Riabilitazione Capodarco è accreditato con il S.S.R. della Regione Lazio per le seguenti 

attività: - residenziale - semiresidenziale - non residenziale (ambulatoriale, domiciliare e extramurale).  

Nell’anno 2023 gli eventi segnalati sono stati così distribuiti:  

 

Near Miss 0 

Eventi Avversi 13 

Eventi Sentinella 0 

 

Le cadute rappresentano il 100% degli eventi avversi verificatisi nel corso dell’anno 2023.  

I principali fattori causali/contribuenti sono stati così distribuiti:  

- Patologie correlate a disfunzioni neuro-motorie (70%) 

- Ausilio inadeguato al grado di fragilità della persona (10%) 

- Patologie correlate a disturbi visivi (20%).  

Degli eventi avversi verificatisi, 5 di essi sono avvenuti nel turno di notte in un arco temporale che va dalle 

22:00 alle 6:00 del giorno successivo e 8 di essi si sono verificati per trasferimenti in autonomia del paziente, 

in assenza dell’operatore sociosanitario.  
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Le azioni messe in pratica sono state le seguenti:  

 l’operatore ha compilato la scheda cadute, che successivamente è stata consegnata al Coordinatore 

di riferimento; 

 il paziente caduto è stato visitato nel più breve tempo possibile da un Medico della struttura; nessuna 

caduta ha necessitato la chiamata di mezzi d’emergenza; 

 il Coordinatore, in accordo con il medico Responsabile di Progetto, ha effettuato il colloquio con il 

paziente per ricordare la necessità di effettuare i trasferimenti in sicurezza e, se non sicuri, di aspettare 

l’arrivo dell’operatore; 

 durante le riunioni di equipe il Coordinatore ha ricordato i seguenti protocolli: procedura prevenzione 

delle cadute, protocollo gestione caduta, protocollo per la mobilizzazione, movimentazione e passaggi 

posturali e istruzioni sulle principali manovre da applicare in caso di emergenza/urgenza sanitaria; 

 sono stati effettuati corsi di formazione per la movimentazione manuale dei carichi e movimentazione 

dei pazienti. 

 

 

 

 

Bibliografia: 

- Linee guida per gestire e comunicare gli eventi avversi in sanità. Min. della Salute  

- Definizione dei criteri per la corretta classificazione degli eventi avversi e degli eventi sentinella; documento di indirizzo elaborato 

dal gruppo di lavoro istituito dalla Determina n. G14486 del 24/11/2015 recante “Costituzione di Gruppi di lavoro tematici in 

materia di Rischio Clinico”. 

- Raccomandazioni per la prevenzione e la gestione della caduta del paziente nelle strutture sanitarie – Raccomandazione n 13 

del 2011 Ministero della Salute . 


