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Le cadute nell'anziano
si possono evitare

|l presente opuscolo é rivolto ai Medici di Medicina Generale e vuol
essere un agile memorandum sull'approccio a un fenomeno
potenzialmente pericoloso come quello delle cadute dell'anziano,
focalizzandone situazioni e rischi per la salute.




@

|l fenomeno cadute in eta geriatrica & sicuramente molto rilevante.
Le cadute e i problemi di mobilita, infatti, oltre ad essere
direttamente una delle principali cause di mortalita e morbilita,
Spesso sono un segno significativo di quella "fragilita" che mette a
rischio |'autosufficienza delle persone anziane, con frequente
ricorso all'istituzionalizzazione.

Circa 1/3 degli anziani che vivono in casa cade almeno una
volta I'anno; di questi la meta cade ripetutamente.

Un caso su 40 richiede I'ospedalizzazione e di essi solo la meta
sopravvive a distanza di un anno.

Nel Lazio nel 2001 il 41% delle fratture causate da incidenti
domestici ha riguardato gli ultrasessantacinquenni.



Tipologia
delle cadute
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- Gadute accidentali:

'elemento determinante € costituito da uno o piu fattori
ambientali

- GCadute non accidentali:

da disattivazione temporanea dei sistemi di controllo della
stazione eretta, dovuta a patologie acute o croniche,
clinicamente rilevanti, o indotta da abuso di alcol o da effetti
collaterali di farmaci, in assenza di significativi ostacoli
ambientali

- Cadute da interazione soggetto-ambiente:
il fenomeno costituisce il risultato tra la fragilita del soggetto
e la presenza di un ambiente insidioso




@

Mettere 1n luce
la fragilita

Identificazione degli anziani a rischio di caduta

L'anamnesi, come sempre, costituisce la tappa di partenza del
procedimento di valutazione del paziente anziano con disturbo
dell'equilibrio o a rischio di cadere. Molti anziani non riferiscono di essere
caduti e vanno aiutati a ricordare con domande specifiche. Particolare
importanza deve essere riservata alle cadute ricorrenti che possono
essere spia delle cattive condizioni di salute di un anziano fragile.

Quando visiti un anziano

ricordati sempre di:

far camminare il tuo paziente:
verifica se ha un'andatura instabile
0 se ha qualche difficolta nell'alzarsi
dalla sedia

non sottovalutare sintomi riferiti
apparentemente insignificanti o
maldefiniti:

verifica se ha avuto vertigini o
capogiri nell'ultima settimana,
verifica se ha paura di cadere e

per questo limita le sue attivita

controllare la pressione
arteriosa:

verifica se soffre di ipotensione
ortostatica

chiedere se e caduto:
verifica se & caduto negli ultimi
sei mesi, quante volte

revisionare la terapia in atto:
verifica quali farmaci assume e in
quale dosaggio e da quanto tempo
(in particolare se assume piu di tre
farmaci e se & in trattamento con
antipsicotici, ansiolitici 0
antidepressivi)

controllare le sue abitudini di
vita:

verifica il tipo di alimentazione e se
fa abuso di alcol

accertare la presenza di rischi
ambientali:

verifica se I'ambiente in cui vive
presenta possibili pericoli (barriere
architettoniche, illuminazione
insufficiente, pavimenti sconnessi 0
sdrucciolevoli, tappeti sparsi, usa
calzature inadatte, ecc.)



Individuare le cause

Identificazione dei motivi delle cadute

La descrizione accurata di come la caduta si sia verificata
permette di inquadrare le cause dell'evento, riconoscere la
presenza di sottostanti patologie misconosciute, ed evidenziare
eventuali rischi ambientali. Tutto cio consente un approccio
globale al fenomeno e facilita [a diagnosi e le decisioni
terapeutiche e preventive da intraprendere.

Di fronte a un anziano che

cade cerca sempre di sapere:

come € Successo:

verifica le circostanze e le modalita della caduta, se ['attivita in
cOrso era usuale o inusuale, in che modo é avvenuta la caduta,
se si sono verificati alcuni sintomi come l'urgenza di urinare, la
sensazione di capogiro 0 una vera sincope

dove e successo:
verifica ['ambiente in cui & avvenuta la caduta, se abituale 0 meno

quando e successo:
verifica se la caduta e avvenuta di giorno, sera o di notte e la
conseguente visibilita

perche e successo:
verifica l'opinione del paziente in merito alla caduta

chi ha visto cosa e successo:

verifica se ci sono testimoni in grado di riferire le circostanze
dell'evento
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Cosa fare per prevenire
le cadute

Per le cadute non accidentali

E' d'obbligo l'inquadramento diagnostico e il trattamento medico
delle patologie cardiovascolari, respiratorie, neurologiche,
endocrino-metaboliche, muscoloscheletriche, sensoriali, iatrogene,
alla base dell'evento caduta.

Per le cadute accidentali vere

L'aspetto fondamentale della prevenzione e rappresentato
dall'identificazione dei rischi ambientali e dalla loro correzione
(illuminazione, pavimenti, gradini, cucina, bagno, cortile
d'ingresso, calzature, ecc).

Per le cadute da interazione soggetto-ambiente

E' un intervento multifattoriale che si fonda sia su azioni riabilitative
per il rinvigorimento della muscolatura degli arti inferiori e per il
miglioramento dell'equilibrio, sia sugli aspetti riguardanti il
trattamento terapeutico delle patologie croniche di base, sia sugli
interventi per I'adattamento ambientale anche mediante il corretto
utilizzo di ausili.

In ogni caso e sempre hene consigliare 1 propri pazienti

-----

come una passeggiata di almeno mezz'ora al giorno



Attiviamoci per
mantenerli attivi
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