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Mobile non significa stabile 
Rischio di caduta provocato da mobilio e mezzi ausiliari su rotelle 

 

Nr.52 

 

Segnalazioni* notificati al CIRRNET di Sicurezza dei pazienti Svizzera: 
 

Caso 1 

 
«La donna (68 anni) è salita sul 
bus. Non avendo abbastanza 
tempo per cercare un posto, si è 
seduta sul deambulatore, ma 
non ha bloccato le ruote. 
Quando il bus è ripartito, il 
deambulatore è rotolato via e la 
donna è caduta.» 
 
Caso 2 

 

«La donna voleva raggiungere il 
primo piano con la scala mobile 
spingendo un deambulatore. 
Giunta al passaggio tra la scala 
mobile e il pavimento, le ruote 
del deambulatore si sono 
messe di traverso e la signora è 
caduta.» 
 
Caso 3 

 

«Il paziente viene messo sulla 
bilancia con l’aiuto di due per-
sone. Poiché non si riesce a 
bloccarla bene, la bilancia è sci-
volata via e il paziente è stato ri-
portato al letto prima che ca-
desse. La volta dopo, ci è voluta 
una terza persona per tenere 
ferma la bilancia. In futuro ver-
ranno acquistate solo bilance 
con freni bloccabili.» 

Caso 4 

 
«L’uomo si è alzato dalla pol-
trona per andare in bagno. 
Quando ha tentato di sedersi 
sulla sedia a rotelle, quest’ul-
tima è rotolata via perché i 
freni non erano bloccati.» 
 
Caso 5 

 

«Comodino e tavolo hanno ro-
telle che non possono essere 
bloccate. Durante la notte, la 
paziente voleva alzarsi dal 
letto e si è appoggiata al tavolo 
e al comodino. È caduta pro-
curandosi una contusione alla 
testa, al ginocchio sinistro e 
alla spalla sinistra, ma non sul 
lato operato. Il personale infer-
mieristico e il co-primario sono 
stati informati. Viene valutato 
se installare ruote bloccabili. 
Finora non sono state tro-
vate.» 
 
Caso 6 

 

«Un paziente con ipotonia del 
tronco è caduto nel tentativo di 
sedersi sulla sedia a rotelle, 
che era bloccata solo su un 
lato. Le sedie a rotelle vanno 
tenute sempre con i freni bloc-
cati.» 

Caso 7 

 
«Le nuove aste portaflebo 
hanno cinque gambe con due 
freni su due rotelle, che però 
erano allentati. La paziente 
(classe 1917) voleva andare in 
bagno. Di bassa statura, è in-
ciampata nella portaflebo, le 
cui cinque gambe sono troppo 
lunghe e le rotelle non girano 
bene. È quasi caduta. La por-
taflebo è stata portata al servi-
zio tecnico per controllare le 
rotelle. Per ragioni di sicu-
rezza, nel settore stazionario 
queste portaflebo non pos-
sono più essere acquistate. Le 
cinque gambe sono di intral-
cio, a meno che il paziente non 
abbia braccia sufficientemente 
lunghe per tenerle a di-
stanza.» 
 
Caso 8 

 
«La paziente è caduta cer-
cando di alzarsi dalla poltrona 
perché le rotelle non erano 
bloccate. La paziente è stata 
visitata, accusa solo contu-
sioni. Occorre sempre verifi-
care che le rotelle della pol-
trona siano bloccate.» 

 

*Testi tradotti dal tedesco e parzialmente modificati editorialmente per una migliore comprensione.  
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Commento da parte degli esperti 

 
Nella cura dei pazienti1, spesso ci si avvale di mo-
bilio e mezzi ausiliari su rotelle per favorire la mo-
bilità e gli spostamenti o agevolare le attività quo-
tidiane. Si tratta in particolare di letti e sedie a ro-
telle, deambulatori, sedie per la doccia, comode, 
bilance, divisori mobili, tavolini, aste portaflebo o 
carrelli per apparecchi. 
 
Questi mobili e ausilii possono tuttavia compor-
tare anche un rischio per la sicurezza dei pa-
zienti. Un utilizzo di mobilio difettoso o non com-
pletamente funzionante oppure un impiego non 
conforme allo scopo, per esempio, può provocare 
cadute, e le stesse persone a rischio di caduta si 
espongono a un pericolo maggiore utilizzando 
mezzi ausiliari su rotelle. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nel quadro di trattamenti medici, infermieristici e 
terapeutici negli istituti sanitari e di cura e nella 
presa a carico ambulatoriale, le cadute sono piut-
tosto frequenti (1–3) e rientrano quindi tra le tipi-
che sfide della gestione della sicurezza dei pa-
zienti. 
 
Una caduta è un evento in seguito al quale una 
persona si trova involontariamente distesa sul 
pavimento o su una superficie più bassa (4,5). 

 
Molte cadute sono riconducibili allo stato di sa-
lute non immediatamente influenzabile della/del 
paziente (fattori di rischio intrinseci), e sono per-
tanto molto difficili da evitare. Rientrano in que-
sta categoria i problemi di equilibrio, il calo delle 
forze, i disturbi dell’apparato motorio e/o della 
percezione (sensi, udito, acuità visiva), le limita-
zioni cognitive come la demenza o il delirio, e 
malattie come il Parkinson e la sclerosi multipla. 
A questi si aggiungono fattori di rischio estrin-
seci, come calzature inadeguate e pavimenti li-
sci, oppure, come nei nostri esempi, mobilio o 
mezzi ausiliari su rotelle (3,6-8). Tali fattori pos-
sono interessare anche persone che per il resto 
non sarebbero considerate a rischio di caduta. 
 
Le conseguenze fisiche delle cadute compren-
dono contusioni, ferite, fratture e, nello scenario 
peggiore, il decesso della persona in questione 
(2,3,6). Una caduta può altresì causare la dislo-
cazione di cateteri, sonde o drenaggi oppure il 
danneggiamento di apparecchi, per esempio le 
pompe per infusione e le siringhe temporizzate. 
Oltre alle ripercussioni fisiche, non vanno sotto-
valutate quelle psichiche. Chi cade (per lo più 
persone anziane o con una disabilità motoria) 
perde sovente fiducia nella sua capacità di muo-
versi e tende a ridurre la sua attività (sindrome 
post-caduta) (vedi tabella 1), il che a sua volta 
può portare a una depressione o all’isolamento 
sociale (3,6,9). 
 
Nel settore stazionario acuto, le cadute sono tal-
volta all’origine di degenze ospedaliere o riabili-
tative più lunghe, con i conseguenti costi del 
caso (10,11). Le cadute nel contesto ambulato-
riale possono invece rendere necessaria una 
maggiore assistenza, in quanto da quel mo-
mento la persona in questione oserà uscire solo 
se accompagnata. Le cadute sono spesso se-
guite da visite (in parte superflue) al pronto soc-
corso per accertamenti o da ricoveri, i quali a 
loro volta incrementano il rischio di deliri, infe-
zioni nosocomiali e perdita delle capacità fisiche 
(12). L’aumento dei trasferimenti in istituzioni 
per cure di lunga durata è un’altra conseguenza 
delle cadute. 

 
1 Per favorire la fluidità del testo, nel presente documento si parla sempre di pazienti, ma si intendono anche ospiti, utenti, 
clienti ecc. 
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Tabella 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per ridurre la frequenza delle cadute riconducibili 
a mobilio o mezzi ausiliari su rotelle e contenere 
o prevenirne le conseguenze (p.es. lesioni, rico-
veri in ospedale), vanno adottate misure mirate in 
tutti i settori della presa a carico (1-3,6,13). La 
prevenzione delle cadute è parte integrante della 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
salvaguardia della qualità e deve quindi essere 
organizzata in modo strategico. L’efficacia dei 
provvedimenti richiede sempre uno sforzo inter-
professionale (7,14). Il presente Quick-Alert te-
matizza i rischi che possono manifestarsi a 
causa del mobilio o dei mezzi ausiliari su rotelle. 

Raccomandazioni 

Nel contesto professionale, sono già state adot-
tate diverse misure di prevenzione delle cadute, 
la cui efficacia tuttavia non è sempre facile da di-
mostrare (15,16). Tra questi provvedimenti, oltre 
all’analisi dei fattori di rischio legati alla persona, 
ai farmaci assunti e alle circostanze vi sono per 
esempio informazioni mirate alle e ai pazienti, 
nonché misure di sicurezza generali, come in-
dossare calzature adeguate o svolgere esercizi 
per l’equilibrio e la forza (3,6,7,15-17). Una valu-
tazione individuale regolare è importante per in-
dividuare un eventuale aumento del rischio di ca-
duta, ma non può essere l’unica base decisio-
nale per l’adozione di misure preventive. Devono 
essere considerati anche la volontà della o del 
paziente e il pericolo di limitazioni dovute ai prov-
vedimenti adottati. 
 
Fondamentalmente, si consiglia di rinunciare al 
mobilio e ai mezzi ausiliari su rotelle. Qualora ciò 
non fosse possibile, vigono raccomandazioni 
specifiche. 

Valutazione del rischio 

• Valutare il fabbisogno di sostegno della o del 
paziente in materia di mobilità e consegnare 
i mezzi ausiliari del caso. 

• Individuare e ridurre/eliminare i possibili fat-
tori di rischio legati al mobilio e ai mezzi au-
siliari su rotelle in prossimità della o del pa-
ziente. 

• Valutare se la o il paziente è in grado di uti-
lizzare i mezzi ausiliari su rotelle, se occorre 
spiegarle come fare (alzarsi, sedersi, spo-
starsi, frenare) e verificare che i mezzi siano 
adeguati. 

• Valutare regolarmente se i mezzi ausiliari 
soddisfano ancora le esigenze della o del pa-
ziente. 

• Valutare sistematicamente ogni caduta ri-
conducibile a mobilio o mezzi ausiliari su ro-
telle. 
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Mobilio / mezzi ausiliari 

• Verificare se il mobilio e i mezzi ausiliari fun-
zionano a dovere prima di usarli (18). 

• Utilizzare di preferenza mobilio e mezzi ausi-
liari che non rischiano di cadere, spostarsi o 
rotolare via, considerato che spesso vengono 
utilizzati come supporto per alzarsi. 

• Utilizzare sedie con braccioli per agevolare 
l’operazione di alzarsi in piedi. 

• Se possibile, lasciare il mobilio sempre con le 
rotelle bloccate (18,19) (e il letto all’altezza 
più bassa). 

• Procedere regolarmente all’ispezione, alla 
pulizia (secondo le disposizioni del fabbri-
cante) e alla verifica del buon funzionamento 
del mobilio e dei mezzi ausiliari su rotelle 
(p.es. a cadenza mensile, secondo le direttive 
interne o le disposizioni del fabbricante). Do-
cumentare per iscritto i controlli effettuati per 
monitorare le misure e premunirsi in caso di 
conseguenze giuridiche. 

• In caso di acquisto di nuovo mobilio o nuovi 
mezzi ausiliari, considerare, oltre alle disposi-
zioni di sicurezza, anche la prevenzione delle 
cadute (p.es. deambulatori con freni centrifu-
ghi). 

 
I fabbricanti sono tenuti a fornire mobilio e mezzi 
ausiliari adatti a essere utilizzati da pazienti, a 
considerare i riscontri ricevuti da chi ne fa uso, a 
condurre valutazioni e, all’occorrenza, a proce-
dere ad adeguamenti a livello di produzione. 
 
 

Informazione / consulenza / formazione 

• Fornire informazioni/formazioni ed esercita-
zioni ricorrenti per il personale specialistico al 
fine di garantire un utilizzo corretto e appro-
priato dei mezzi ausiliari («training on the 
job»). 

• Adeguare gli ausilii alla deambulazione, le se-
die a rotelle e altri mezzi ausiliari secondo le 
esigenze di ciascuna o ciascun paziente (di-
mensioni, esigenze particolari ecc.). 

• Consigliare e istruire le o i pazienti ed even-
tualmente i familiari sull’utilizzo corretto/si-
curo dei mezzi ausiliari, e assicurare un ac-
compagnamento fino all’acquisizione di una 
sicurezza sufficiente. 

 

• Documentare per iscritto le misure di preven-
zione (p.es. materiale informativo per pa-
zienti e familiari). 
 

• Prevedere tempo a sufficienza per evitare si-
tuazioni in cui occorre mettere fretta alle o ai 
pazienti (p.es. trasferimento con il deambu-
latore dalla sala d’aspetto allo studio medico 
o dallo spogliatoio al locale in cui si svolge la 
visita medica). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

È altresì necessario mettere a disposizione ver-
bali e notifiche delle cadute, affinché il personale 
possa analizzare i singoli episodi e adottare mi-
sure per prevenirne altri. In tale ottica, la colla-
borazione interprofessionale risulta fondamen-
tale per implementare una prevenzione multifat-
toriale delle cadute in considerazione delle ma-
lattie di base e concomitanti delle e dei pazienti. 
Va tenuto conto che, soprattutto per le persone 
anziane con multimorbilità, non è possibile pre-
venire tutte le cadute, ma molto può comunque 
essere fatto per ridurle a un minimo e mitigarne 
le conseguenze. Un’efficace prevenzione può 
essere raggiunta solo in collaborazione con le e 
i pazienti (responsabilità individuale) e tutto il 
personale sanitario. 
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Indicazione 

Questa problematica ha una rilevanza interregio-
nale. Verificate la sua incidenza nel vostro istituto e, 
coinvolgendo le funzioni aziendali preposte, fate in 
modo che la problematica sia comunicata in modo 
mirato e se necessario esteso. 
 

Le presenti raccomandazioni si prefiggono di sensi-
bilizzare e sostenere le organizzazioni sanitarie e i 
professionisti che lavorano in ambito sanitario 
nell’attività di definizione di linee guida interne. È 
compito dei fornitori di prestazioni verificare le rac-
comandazioni in rapporto al contesto locale e deci-
dere se le stesse debbano essere adottate in modo 
obbligatorio, modificate o cestinate. Un loro allesti-
mento ed utilizzo specifico in relazione agli obblighi 
di accuratezza vigenti (basati sulle circostanze pro-
fessionali, aziendali, giuridiche o individuali locali) è 
esclusivamente sotto la responsabilità del fornitore 
di prestazioni competente. 
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