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il Coordinatore Infermieristico invia le
schede di segnalazione alla

Segreteria dell' UGRC
annualmente il GAD individua

interventi mirati

SEGNALAZIONE

STRUMENTI

vengono standardizzati 
gli interventi infermieristici 

universali e
specifici per quel paziente

strumenti differenti per area
 HENDRICH II

 MOSAICO

analizza i potenziali fattori di rischio e
identifica le priorità strategiche di

intervento

ACCERTAMENTO

ACCERTAMENTO MIRATO

PIANIFICAZIONE STANDARD E
AGGIUNTIVA

IL RICORSO SISTEMATICO
ALLA CONTENZIONE 

È UN FATTORE DI RISCHIO
PER LE CADUTE

NEL PAZIENTE ANZIANO 
 

LA MOVIMENTAZIONE DEL PAZIENTE
PREVIENE IL RSCHIO DI CADUTA

 
LA RICOGNIZIONE RICONCILIAZIONE

FARMACOLOGICA MIGLIORA LA
SICUREZZA DEL PERCORSO

ASSISTENZIALE
 

PRESTARE ATTENZIONE
ALLO STATO CONFUSIONALE

DEL PAZIENTE ANZIANO
 

ADOTTARE SPONDINE CON VIA DI FUGA
 

 I FAMILIARI DEVONO SEMPRE ESSERE
INFORMATI RIGUARDO
IL RISCHIO DI CADUTA 

DEL PAZIENTE RICOVERATO

L'Infermiere

valuta lo stato di coscienza, le lesioni

riportate, i parametri vitali

e allerta il Medico 

Il Medico

valuta le misure diagnostico-terapeutiche,

le registra ed evidenzia eventuali

complicanze

L'Infermiere

somministra le prescrizioni, 

registra l'accaduto, 

sorveglia la persona

PAZIENTE CADUTO


