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Oggetto: P  P   P       ROCEDURA ER LA REVENZIONE E LA GESTIONE DELLA CADUTA NEL
P  PAZIENTE EDIATRICO

r r U S MANAGEMENIL Di etto e  f.f. .O.C. RI K T

A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue e i cui atti sono custoditi presso la struttura

proponente,  rappresenta  che  ricorrono  le  condizioni  e  i  presupposti giuridico-amministrativi  per  l’adozione  del

presente  provvedimento,  ai  sensi  dell’art.  2  della  Legge  n.  241/1990  e  s.m.i.  e,  in  qualità  di  responsabile  del

procedimento, dichiara l’insussistenza del conflitto di interessi, ai sensi dell’art. 6 bis della legge 241/90 e s.m.i. 

Premesso

- che  la  sicurezza  del  paziente  all’interno  delle  organizzazioni  sanitarie  è  obiettivo rilevante  dei
processi assistenziali in ragione del fatto che detti processi possono essere gravati da incidenti non
voluti prevenibili  attraverso interventi preventivi  che riguardano la  struttura,  le  procedure e la
formazione degli operatori;

- che  il  Ministero della Salute ha divulgato la Raccomandazione n° 13 del Novembre 2011 per la
prevenzione e la gestione della caduta del paziente nelle strutture sanitarie definendo le cadute
eventi potenzialmente  prevenibili  tramite  la  rilevazione  di  alcuni  elementi,  anche  attraverso
appositi strumenti di  lavoro  che,  congiuntamente  ad  una  irrinunciabile  valutazione  clinica  ed
assistenziale globale, consentono agli operatori sanitari di adottare le opportune azioni preventive
ed una efficace gestione del paziente a seguito di caduta;

- che con Deliberazione n° 279 del 28 novembre 2017 questa AORN ha adottato la “Procedura per la
prevenzione e la gestione della caduta del paziente in ambito ospedaliero” a recepimento della
linea di indirizzo ai sensi del Decreto Dirigenziale n. 48 del 03.07.2017 della Regione Campania –
“Piano Regionale Cadute. Documento di indirizzo per le Aziende Sanitarie ed Ospedaliere della
Campania”.

Rilevato 

- che il Documento di indirizzo regionale, di cui la DD 48/2017, anticipava la trattazione del fenomeno
in  ambito  pediatrico  e  prevedeva  la  possibilità  di  integrare  il  Documento  con  una  appendice
dedicata alla prevenzione delle cadute del Paziente pediatrico;

- che  il Decreto Regionale n. 52 del 05.03.20202 della Regione Campania prevede la “Modifica ed
integrazione  al  DD  n.  48  del  03.07.2017  –  Appendice  al  Piano  regionale  delle  cadute  per  la
prevenzione e gestione delle cadute nel Paziente pediatrico”.

- che  nel giugno 2011 sono state emanate le linee guida Ministeriali per gestire e comunicare gli
Eventi Avversi in Sanità;
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- che, a questo punto, anche la caduta del paziente pediatrico in ambito ospedaliero rientra tra gli
eventi sentinella tracciato dal ministero della Salute e assoggettati al Protocollo per il monitoraggio
degli eventi sentinella del luglio 2009.

Considerato

- che la messa in sicurezza di una pratica tanto determinante e delicata come quella della prevenzione
e la gestione della caduta del paziente pediatrico è di convenienza universale (del piccolo Paziente,
dell’Azienda, del SSN e della collettività);

- che  è doveroso e conveniente per l’Azienda Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta
adottare  una  procedura  che  prevenga  e  gestisca  con  regole  operative,  comportamentali  ed
organizzative la caduta del Paziente pediatrico in ambito ospedaliero. 

Ritenuto

di adottare la “Procedura per la prevenzione e la gestione della caduta nel paziente pediatrico” che, allegata

alla presente delibera, ne costituisce parte integrante e sostanziale

Attestata

la legittimità della presente proposta, che è conforme alla vigente normativa in materia.

PROPONE

1. di adottare la “Procedura per la prevenzione e la gestione della caduta nel paziente pediatrico” che,
allegata alla presente delibera, ne costituisce parte integrante e sostanziale;

2. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché al Direttore del
Dipartimento Salute della Donna e del Bambino e, per suo tramite, ai Direttori/Responsabili delle
UU.OO. allo stesso afferenti;

3. di rendere lo stesso immediatamente eseguibile, per disposizione della Regione Campania.

    IL DIRETTORE f.f. U.O.C. Risk Management

Dr. Danilo Lisi
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IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Gaetano Gubitosa

nominato con D.P.G.R.C. n. 76 del 10/06/2020

insediatosi giusta deliberazione n. 1 del 11/06/2020

Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore f.f. UOC Risk Management

Acquisito il parere favorevole Direttore Sanitario Dr.ssa Angela Annecchiarico e del Direttore Amministrativo

Avv Amalia Carrara sotto riportato:

     Il Direttore Sanitario            Dr.ssa Angela Annecchiarico         _______________________

     Il Direttore Amministrativo  Avv. Amalia Carrara                                     _______________________

DELIBERA

per le causali  in  premessa, che qui  si  intendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere atto della

proposta di deliberazione che precede e, per l’effetto, di:

ADOTTARE la “Procedura per la prevenzione e la gestione della caduta nel paziente pediatrico” che, allegata

alla presente delibera, ne costituisce parte integrante e sostanziale;

TRASMETTERE  copia  del  presente  atto  al  Collegio  Sindacale,  ai  sensi  di  legge,  nonché  al  Direttore  del

Dipartimento Salute della Donna e del Bambino e, per suo tramite, ai Direttori/Responsabili delle UU.OO.

allo stesso afferenti;

RENDERE lo stesso immediatamente eseguibile, per disposizione della Regione Campania.

Il Direttore Generale 

              Gaetano Gubitosa                  
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