M PQ-3 3

Modulo Relazione audit ed. 5 rev. 00
3 aprile 2023
Gestione della caduta
22/05/2026
Indice

| “ . .
S 'r{% Modello “Relazione audit Pagina 1 di 89

M PQ-3 3 ed. 5 rev. 00 del 3 aprile 2023



Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

ODbIEEEIVI A@II'AUAIL ..ottt ettt ettt et ese b e sbete s s e s e e b essese s ese e b e b ese b eseeb e b ek e ebessebe b eseebessebe b eseeaessesesbens 5
Requisiti € standard di TIferiMeEnTo ...ttt sttt be b st e b et ese st e s e e be st ese b eseebe s esensens 5
CIIEETT AeIl'AUAIL ...ttt ta e e et e e h A Eeh b bbb bbbk b e b e bbb bbb e s e ettt ettt ncnn 5
Strutture coinvolte

Risultati ........................

Presidio G. Rodolico

CardIiOChITUIGIA = GR .......cooooiiiiec ettt ettt et s et b et e s et e b et e s e s s b e s e s e s e s e s esea b b e b e s es e s s e s ese s e b e b es e s e b et e s et e b et et et b et et e e e st eseaene 8
Cardiologia (DEGENZa) - GR ...........cccooiiiiiieieieee ettt ettt ettt e b et e st s e s et e st s e b e s e st es et e st b et e s e st b e b e Rt b ke s e Rt b bRt et s et e st et eb et s et ne 10
Centro TTrapianti - GR ..........ccooiiiiii ettt sttt b et s et ek s et bk e s st s e b e s st ek e s en b e b e b e st bbb n et b et n et bt n et et ten e ne 11
Chirurgia GeneTale IT - GR ...ttt ettt et et et e b e st e b et et e e b e st et et eseeb e st et e s eseebesseseeses s ese st et e ebesses e b ebeebess et eseseesessesensas 13
Chirurgia Generale IIL - GR ..ottt b et se st bbb e e b et et e s s e b e b es e s s s e b et e st s esesas e s ebeses e b e s ebese s ebebes e st esebes e s esesesesnane 15
Chirurgia PediatriCa - GR ..ottt ettt et ettt e bttt e b ek e st s e b et e s e s e e s e b e s et bebeses e s ebeses st sesene et ebeseneneee 17
Chirurgia TOTACICA = GR ...........c.ooiiiiiie ettt h etttk s st e b e s st ek et e st s e b ek e st ebe b e st e e b e ke s et ebebes et et ebesen et ebes et esebenens 19
Chirurgia Vascolare (DegeNZa) - GR ..ottt ettt et et et et e st et et e st et e et et et e s et e ebe st eseabessesesseseesessesesseseebessesesbeseesessesensas 21
CHDNICA CRITUTGICA = GR ......c.oooiii ettt ettt e bt e s e b e b et s bbb et aa b s e b et e s e b e b e b es e b e b e b es e s e b et es e s e b e b et e st esebes e st besesesesesens 23
CLNICA NEUTOIOGICA = GR ..ottt ettt ettt bt s et s et e st s e b et e s s et e s et e b et e s e st b ebese st b e s e s en e s ebese st et esesese s esesesensne 24
CHNICA OTEOPEAICA = GR ..ottt b stttk a et bbb et b ke s st b ek s e s et e b e b stk ek e st e b et sttt et ene e b bes et abetan 26

Clinica Pediatrica - GR
Clinica Urologica - GR

Ematologia (DegenzZa) - GR ............ccocooiiiiiiiiiecctete ettt ettt s et e b et e s et s e s s et e bt e s e st et e bR st b ke s e Rt b s n et b et Rt b et e st b et ne e enne 32
IMICAU = GR ...ttt s s et st s ke s e 444 e b e b a4 e b eb e s e st e b 422 et e L LR A AR AR AR AR RSk ket h bbbk b bbbk b bt b st sttt aes 34
Medicina GENETALE = GR .............coiiiiii et b ettt b et b bt bbb s bbb st b b e b st e b e b st b e b e st b ke h et e bbbt n et ebne 35
Medicina INEETNA - GR ...ttt s e st s s es e Rt A R e b bbbk e bbb bbb b et e bbbttt e e 37
Oncoematologia PEAIAtIICA - GR ..ottt ettt b et b s et s et e bt s b b et Rt b et st s et sttt s e e ee 39
Ostetricia @ GINECOLOGIA = GR ..........ccoiiiiiiiii bbbttt bbbttt be bbbt 41
Otorinolaringoiatria - GR

PREUumMOLOGia - GR .......c.ccooooiiiieeec ettt ettt ettt bt e s st b et st b b et e st h et st b ek e R e bbb e ARt b e bk e st b e b etes et e b et ea et b etese et betesesteras
Pronto SOCCOTSO GENETALE - GR ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeet ettt b bbb bbb bbbttt ettt 47
Trapianti di Midollo OSSE0 (TIMO) = GR ..........ccooiiiiiiiiiieeectet ettt ettt ettt bese et et ete e b ss e b e s ese et e s s eb e s ese e b essebe b eseesessebe s eseabessenesesears 49
UTIC - GR .ottt ettt ettt 2222222t a et s st st st aes At s s o8 o8 ek e b a4 e s e b e b e b e b e b e b e b e b e b e b et bbb e b e s et s bbbt st b b ettt et s eseseseneseanaens 51
Presidio SAN IMATCO ........ooiiiiiiiiiieee ettt e e et s st h s s s e e e e bbb e E b e b e b e b e bbb e b e b e bbb bbbttt ettt tan 54
Broncopneumologia PediatriCa - SM ..ottt ettt ettt b et et b b et s e bt b st e st bt st s et ne e enns 55
Cardiologia € UTIC - SM ...ttt ettt ettt bt es et e s e st bt a8 e st a4 ek e s e st b ek e s ea et e b es e s bt ek e b ene s e b e b e st s e b et ene st et ebeseneasenene st esene 57
Chirurgia GeNETALe = SIM ...........cooiiiiiiii ettt b btttk sttt b e bt e e b e b st e e b b e s et et e b bt b ek e bt a et e b b e st e ke b e s et e bk e s et et ebene e ebeee 59
Chirurgia MaxXillo FACCIALE = SM ...........ccccooioiiiiiiiiecieee ettt ettt et s et b et s et e bt as st e s et e s e b s e s et es b e s e b et e s b b ebesese st es et ese st ebesese s esesasens 61
Chirurgia VASCOIATE = SIML ...........ccoccoueiiiieiiiiiteeiteet ettt ettt et s et e b et e s e s e s e b a8 et e s et eses e et et et e st s e s et es e s e s et ene s eseses e s eseses e st e sebes et asesesesensesesen 62
Malattie INfettive @ TIOPICALE - SIM ..ottt b etttk ek st bbbt e b e st et ebe s et et ebesen et ebeseneasebenene 63
IMICAU = SM ...tttk ettt ettt e £ 22 s s st e eaeses a8 a8 e s e s e s e s s eheh e b a4 e b e b e b e b b e b e b s e s e s e s e b et b e R s S E £ £ £ L £ LA ea At a e et s eA e s st s s s bbbt et et et ettt

Medicina Generale - SM
Nefrologia e Dialisi - SM

NEUTOCHITUTGIA = SIM ..ottt bbb bbb bbb bbbttt
INEUIOLOGIA = SIML ..ottt b bt b et e ke s ta b e b e bt e ke b st s e b b e s et e b eb e s et e b ek e s et e b e b e b e st ek e b en e et ebebes bt ebebe st st b et e s et et ebeseneas
OTEOPEAIA = SIML ...ttt ettt s et et et b e e b et et es e b e b e b e st b e s et es e b e b ek e s e st e s et e R e e b ek e s e st s e b e R e At b b e A e R e b e bk e s bbb ete s et b ke s e s s b bete s b ne
OStetricia € GINECOLOGIA - SIM ..........ccoooiiiiiiieec ettt ettt b bt s e s b et e st s e b e s e s et e b et e s et e b e b e s et s esese st sebesen s s et eses et ebeten 73
Patologia OSTEITICA = SIML ...ttt b et s et e b e st bk s et s e b e st b ek e s ea e e e b et e s et e b ek e st bebes et b et e sttt etene s ebesens 75
Pediatria @ P.S. PedIatTiCo = SIML ...ttt bbb b bbb bt b bbbkt e b e b stttk e st bbbttt b et ebenen 76
Pronto SOCCOTSO GENETALE - SIML ..........ccoiiiiiiiiiiiiieieiete ettt ea st st s st s e s e s e e bbb At e b ek e b e b e b e b e bbb e b et bt e bbbttt ettt 77
Recupero e riabilitazione funzionale - SM ...ttt b et b sttt eee 79
UTOIOGEA = SIML ...ttt ettt bbb bbb bbb bbbttt ettt 80
COMCIUSION ......oiiiiiitie ettt b ettt bbb b b st e b e b st b e b st b e b st b ek e s et E e b e st b e b e b e st b b e b ea et e b e b e s et et e b en et et et es et abetes 82
RISUITANZE QeI AUAIL .......c.cooiiiii ettt s e e e R eseh e heheE e bbb bbbt et et et e b e b e bbbt e e e st an s 83

% “ : o

i\ja; {% M PG-3 3 ed. 3 rov. 00 del 3 aprile 2023 Pagina 2 di 89



Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

RIEPIIOGO P.O. SAN MATCO .......ooiiiiiiiiiciit ettt etttk bbb bbbt eaeses et et et et taeea 84
Ri€PIlOgO P.O. G. ROMOLICO .........coooviiiiiiicice ettt ettt b et et et et e st e b e b ete e b e s s eb e s ebe e b es s e s e st eseeseseebe b et e ebeseebe s et e asensesessesens 85
RICPILOGO ALO.ULP ..ottt et b et s et s et e s e st s e b e s e s e b e s e s e s e b e b ek es et e b e b e s e st b e s e s e s s s e b e s e s e b e b e b e s e b e b e b es e s b et ese st b et et eas b esesesen 86
ConSIAETaziON FINALE ...........cooooi etttk b bbbttt ettt 89

??ﬁ} (L Modello “Relazione audit” i i
) ‘{f_ M PQ-3 3 ed. 5 rev. 00 del 3 aprile 2023 Fegina 3 60



Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

QP (D Data e ora | \yopnNATIVA DI RIFERIMENTO
prevista effettiva
Area

Politica, obiettivi, attivita

Sistema struttura organizzativa

Sistema informativo

Sistema gestione risorse umane

Sistema gestione risorse strutturali

Sistema gestione risorse tecnologiche

Sistema valutazione e miglioramento della qualita

Sistema comunicazione utenti

Direzione U.O. RQ

Degenza DH

Ambulatorio Chirurgia ambulatoriale
Diagnostica Radiologia

Medicina nucleare

Laboratorio analisi

Endoscopia Terapia intensiva
Cardiologia Sala parto
Reparto operatorio Sterilizzazione

Risveglio Pronto Soccorso
Day Surgery Dialisi
Anatomia Patologica Odontoiatria
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Obiettivi dell’audit

L’audit che si e svolto il 22/05/2026 & stato finalizzato a verificare che:

e al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta (con la scala specifica in relazione ad eta e condizioni del
paziente);

e nel paziente risultato a rischio di caduta, € riportata 1’evidenza di tale rischio di caduta nella documentazione sanitaria;

e nella documentazione sanitaria del paziente, & presente il foglio informativo sul rischio di caduta;

e vengono registrate le rivalutazioni rischio caduta.

Requisiti e standard di riferimento

Raccomandazione del Ministero della Salute n° 13 del novembre 2011 “Raccomandazione per la prevenzione e la gestione della
caduta del paziente nelle strutture sanitarie”

Norma UNI EN ISO 9001:2015 “Sistemi di gestione per la qualita - Requisiti”.
Regolamento aziendale R-S-3 "Prevenzione del rischio di caduta del paziente in ospedale"

Manuale degli Standard Joint Commission International (JCI) per 1’Accreditamento degli Ospedali

Criteri dell’audit

Nel corso dell’audit & stato valutato se:

Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta

E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente (prima parte della scheda)

In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley (seconda parte della scheda)

Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty Dumpty Fall Scale

Ove utilizzate, & calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty Dumpty Fall Scale

Nel paziente risultato a rischio di caduta, & riportata 1’evidenza di tale rischio di caduta nella documentazione sanitaria

Nella documentazione sanitaria del paziente, & presente il foglio informativo sul rischio di caduta “precauzioni e
raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3 3 “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione
della caduta del paziente pediatrico” M _R-S-3 5

Se si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del modulo aziendale

11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del genitore/tutore)

11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione

Il foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce 1'informativa

11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa visione di quanto contenuto nell’informativa
Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da altre unita operativa

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della terapia

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in paziente precedentemente non considerato
a rischio

N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit)

Strutture coinvolte

L’audit che si & svolto il 22/05/2026 ha coinvolto 42 Unita Operative, 24 del P.O. G. Rodolico e 18 del P.O. San Marco.

Risultati

La valutazione e espressa sommando il numero di item positivi applicabili e standardizzando il totale come percentuale del punteggio
massimo possibile.
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

I risultati sono presentati per presidio, per unita operativa e per requisito.
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P.O. G. Rodolico
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Cardiochirurgia - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE
Dott. Salvatore Lentini = 100
COORDINATORE INFERMIERISTICO =
Dott. Maurizio Di Rocco 8
[REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO a
50
DATA e
22/05/2026 2
[AUDITOR - 0
Giuseppina Grasso o~
Torcsa Corallo 11/2025 05/2026
[PERSONALE CONTATTATO H
maurizio di rocco AUd it
IN. PAZIENTI RICOVERATI
23
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Cardiochirurgia GR
Data 22/05/2026
ID Valutazione 26017757|26019956(26020150| Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI
2 E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della SI oI oI
scheda)
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, ¢ applicata la scala di Conley? ] 2 g
SI SI SI
(seconda parte della scheda)
a Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, ¢ applicata la scala di Humpty Dumpty NA® NA® NA®
Fall Scale?
5 Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della ort S Sr°
Humpty Dumpty Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale rischio di . @ a
6 ] et SI SI SI
caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo sul
7 rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della Sr° Sr° Sr°
caduta del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la
prevenzione della caduta del paziente pediatrico” M_R-S-3_5
8 Se si, il foglio informativo somministrato ¢ I'ultima edizione del modulo S Sr° Sr°
aziendale?
11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del 3 . .
9 ] SI SI SI
genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? S1° SI° SI°
11|11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce 1'informativa ? NO° SI° SI°
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa 5 G 6
12, q i o SI SI SI
visione di quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NO° S1 SI
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da 3 8 a
14 or s . NA NA NA
altre unita operativa?
15 Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della Sr° Sr° Sr°
terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta 8 8 8
16/, o A ] 3 NA NA NA
in paziente precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 8° 3° 2°
TOTALE SI 11 13 13 37
TOTALE NO 2 0 0 2
SOMMA 13 13 13 39
% SI 84,6% 100,0% | 100,0% (94,9%
% NO 15,4% 0,0% 0,0% 5,1%
Note:
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

' compilata scala conley anche se presente il rischio terapia farmacologica
’ compilata scala conley anche se presente il rischio terapia farmacologica
* compilata scala conley anche se presente il rischio terapia farmacologica
* compilata scala conley anche se presente il rischio terapia farmacologica
® compilata scala conley anche se presente il rischio terapia farmacologica
® compilata scala conley anche se presente il rischio terapia farmacologica

Note U.O.: in tutte le schede vengono compilate entrambe le parti nonostante la presenza del rischio terapia farmacologica
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Cardiologia (Degenza) - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE

Prof. Davide Capodanno
COORDINATORE INFERMIERISTICO
Dott. Tommaso Castro

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO
|
DATA

22/05/2026

IAUDITOR

Daniela Scollo

Maria Giovanna Cantone
[PERSONALE CONTATTATO

% ltem positivi

—_
o
o

[8)]
o

o

1172025

05/2026

SIPALA MAURIZIO Audit
DI BERNARDO ORNELLA
N. PAZIENTI RICOVERATI
32
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Cardiologia (Degenza) GR
Data 22/05/2026
ID Valutazione 26019753(260191194(26019059(26019132(206019994|26010241| Totale
1 Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio s SI S SI SI SI
caduta ?
2 E’ \{alutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? sI SI sI SI sI SI
(prima parte della scheda)
In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di
3 Conley? (seconda parte della scheda) R R R R R A
Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, ¢ applicata la scala di
< Humpty Dumpty Fall Scale? NA NA NA NA NA NA
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o
g della Humpty Dumpty Fall Scale? NA NA NA NA NA NA
6 Nel paziente risultato a rischio di caduta, é riportata I’evidenza di sI SI SI SI S SI
tale rischio di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, & presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni
7 |per la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 SI SI SI SI SI SI
“precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del
paziente pediatrico” M_R-S-3_5
8 Se si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del sI SI sI SI SI SI
modulo aziendale?
9 Il' foglio informati‘vo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove sI SI sI oI SI SI
richiesto, del genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? NO SI SI NO SI SI
1 I,l‘ foglio in_formativo riporta la firma del sanitario che fornisce sI SI sI SI SI SI
I'informativa ?
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore)
12 g q o q SI SI SI SI SI SI
per presa visione di quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? SI SI NO NO SI SI
14 Viene ljeglstrata la rlvalut'a\zmne de} rischio caduta a seguito di NA NA NA NA NA NA
trasferimento da altre unita operativa?
15 Vlen'e .reglstrata la rnfalutazmne del rischio caduta seguito di sI SI sI SI sI SI
modifiche della terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di
16javvenuta caduta in paziente precedentemente non considerato a NA NA NA NA NA NA
rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 4 8 9 9 2 1
TOTALE SI 10 11 10 9 11 11 62
TOTALE NO 1 0 1 2 0 0 4
SOMMA 11 11 11 11 11 11 66
% SI 90,9% 100,0% 90,9% 81,8% 100,0% 100,0% |93,9%|
% NO 9,1% 0,0% 9,1% 18,2% 0,0% 0,0% |6,1%
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Centro Trapianti - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE
Prof. PierFrancesco Veroux

COORDINATORE INFERMIERISTICO :g 100
Dott.ssa Di Bartolo Caterina O
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO 8_
|-
DATA = 50
22/05/2026 @O
[AUDITOR =
Oksana Catania EQ 0
Viviana Frontini 1 1 /2025 05f2026
PERSONALE CONTATTATO )
Rosario Cristaldi Audit
Marco Pappalardo
N. PAZIENTI RICOVERATI
7
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Centro Trapianti GR
Data 22/05/2026
ID Valutazione 2026019807(2026014332(2026019995(2026018909(2026019864(2026019912| Totale
1 A'l mqmento della valutazione iniziale viene valutato il SI SI SI oI oI oI
rischio caduta ?
E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal
2 paziente? (prima parte della scheda) = = & & = =
In assenza di rischio collegato alla terapia, ¢ applicata la
3 scala di Conley? (seconda parte della scheda) IR iR R R iR I
Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala
= di Humpty Dumpty Fall Scale? IR I I I IR R
5 Ove utilizzate, & calcolato il punteggio totale della scala di SI SI SI St ST oI
Conley o della Humpty Dumpty Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, é riportata
6 [I’evidenza di tale rischio di caduta nella documentazione SI SI SI SI SI SI
sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, € presente il
foglio informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e
7 |raccomandazioni per la prevenzione della caduta del NO NO NO NO NO NO
paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la
prevenzione della caduta del paziente pediatrico” M_R-S-3_5
8 Se si, il foglio }nformatlvo somministrato e 1'ultima edizione NA NA NA NA NA NA
del modulo aziendale?
9 11 foqllo ‘mformatlvo r.1p0rta i dati anagrafici del paziente (e, NA NA NA NA NA NA
ove richiesto, del genitore/tutore)?
10 .Il foglio 1_nf0rmat1vo riporta la data dell'avvenuta NA NA NA NA NA NA
informazione ?
1 11 fogllo u,l‘formatlv.o riporta la firma del sanitario che NA NA NA NA NA NA
fornisce l'informativa ?
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o
12(genitore/tutore) per presa visione di quanto contenuto NA NA NA NA NA NA
nell’informativa?
13 X;:eenwe registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 Si NO NA NO NO oI
14 V}ene reg}strata la nvalutaz'lo‘ne del I'l‘SChIO caduta a seguito NA NA NA NA NA NA
di trasferimento da altre unita operativa?
15 V}ene r‘eglstrata la nvalgtazmne del rischio caduta seguito NA NO NA NA NA NA
di modifiche della terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito
16|di avvenuta caduta in paziente precedentemente non NA NA NA NA NA NA
considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 3 42 2 10 3 3
TOTALE SI 5 4 4 4 4 5 26
TOTALE NO 1 3 1 2 2 1 10
SOMMA 6 7 5 6 6 6 36
% SI 83,3% 57,1% 80,0% 66,7% 66,7% 83,3% |72,2%
% NO 16,7% 42,9% 20,0% 33,3% 33,3% 16,7% (27,8%

S (L
N
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Chirurgia Generale II - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE
Dott.ssa Rosalia Latino E 100
(COORDINATORE INFERMIERISTICO =
Dott.ssa Rosa Maria Leto 8
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO o
50
DATA =
22/05/2026 2
[AUDITOR o 0
Catia Arena S~
Raffaele Iorfida 05/2026
[PERSONALE CONTATTATO H
r m leto A u d it
IN. PAZIENTI RICOVERATI
11
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Chirurgia Generale II GR
Data 22/05/2026
ID Valutazione 20167/26|17590/26|16746/26| Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI
2 E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della NO NO NO
scheda)
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, ¢ applicata la scala di Conley? NO NO NO
(seconda parte della scheda)
a gce;lzgnentl pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty Dumpty Fall NA NA NA
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty
5 SI SI SI
Dumpty Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale rischio di
6 q N NA NA NA
caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo sul
rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta
7 q e e - S o SI SI SI
del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della
caduta del paziente pediatrico” M_R-S-3_5
8 |Se si, il foglio informativo somministrato e I'ultima edizione del modulo aziendale? SI SI SI
Il foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del
9 3 SI SI SI
genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI
11(11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce I'informativa ? SI SI SI
Il foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa
12, . q s q SI SI SI
visione di quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NA NO NO
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da
14 s 3 NA NA NA
altre unita operativa?
15 Vlene. registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della NA NO NO
terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in
16 ] q 3 q NA NA NA
paziente precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 2 17 25
TOTALE SI 8 8 8 24
TOTALE NO 2 1 4 10
SOMMA 10 12 12 34
% SI 80,0% | 66,7% | 66,7% (70,6%
% NO 20,0% 33,3% | 33,3% (29,4%

[
:;C i dg M PQ-3 3 ed. 5 rev. 00 del 3 aprile 2023
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Note U.O.: rischio caduta valutato su modulo non aziendale.
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Chirurgia Generale III - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE
Prof. Antonio Zanghi' = 1 OO
COORDINATORE INFERMIERISTICO =
Dott.ssa Giuseppina Di Dio 8
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO o 50
DATA =
22/05/2026 2
IAUDITOR
Catia Arena C’\e O
Raffaele Iorfida 1 1/2025 051[2026
[PERSONALE CONTATTATO H
giuseppina di dio AUd lt
IN. PAZIENTI RICOVERATI
17
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Chirurgia Generale ITI GR
Data 22/05/2026
ID Valutazione 11412/26(18032/26|d.c.27/03/41( Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI
2 E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte SI NO SI
della scheda)
In assenza di rischio collegato alla terapia, ¢ applicata la scala di Conley?
3 SI NO NO
(seconda parte della scheda)
a Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, ¢ applicata la scala di Humpty Dumpty NA NA NO
Fall Scale?
5 Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della SI SI SI
Humpty Dumpty Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale rischio
6 |5, 3 - NA SI SI
di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo
7 sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della SI SI SI
caduta del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la
prevenzione della caduta del paziente pediatrico” M_R-S-3_5
Se si, il foglio informativo somministrato ¢ I'ultima edizione del modulo
8 o SI SI SI
aziendale?
11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del
9 3 SI SI SI
genitore/tutore)?
10/11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI
11(11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce I'informativa ? SI SI SI
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa
12, q s q SI SI SI
visione di quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NA NO NA
14 Viene regls-tlzata la rlyalutazmne del rischio caduta a seguito di trasferimento NA NA NA
da altre unita operativa?
15 Vlene. registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della NA NO NA
terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta
16/, g . o g NA NA NA
in paziente precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 1 17 2
TOTALE SI 10 9 10 29
TOTALE NO 0 4 2 6
SOMMA 10 13 12 35
% SI 100,0% | 69,2% 83,3% [82,9%
% NO 0,0% 30,8% 16,7% |17,1%

(\?f‘)@\f ".-Te' Modello “Relazione audit”
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Note U.O.: le valutazioni gioOrnaliere vengono effettuate su schwda non aziendale
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Chirurgia Pediatrica - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE
Prof. Vincenzo Di Benedetto

(COORDINATORE INFERMIERISTICO g 1 OO
Dott.ssa Domenica Passarello O
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO 8_
———————————
DATA E 50
22/05/2026 [<}]
[AUDITOR =
Silvio Mario Caceci X 0
Paolo Imbrogio 11/2025 05/2026
[PERSONALE CONTATTATO .
PASSARELLO DOMENICA Audit
PAPA SILVANA
IN. PAZIENTI RICOVERATI
6
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Chirurgia Pediatrica GR
Data 22/05/2026
ID Valutazione 20203/26|20099/26/20221/26|P.A.G. [19578/26| Totale
1 (Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI SI SI
2 E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima S
I SI SI SI SI
parte della scheda)
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley? NA NO NO SI NA
(seconda parte della scheda)
4 Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty oI SI SI NA SI
Dumpty Fall Scale?
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della
5 SI SI SI SI SI
Humpty Dumpty Fall Scale?
6 I\Iel p.azw.nte risultato a rischio di C.aduta, e.rlp(')rtata I’evidenza di tale NA NA NA NA NA
rischio di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la
7 |prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e SI SI SI SI SI
raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente pediatrico”
M_R-S-3.5
8 Se. si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del modulo SI SI oI g1 SI
aziendale?
9 11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove SI SI oI SI SI
richiesto, del genitore/tutore)?
10(11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI SI SI
11 I’l. foglio 1n.format1vo riporta la firma del sanitario che fornisce oI SI SI SI SI
I'informativa ?
12 11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per S
0f q on . I SI SI SI SI
presa visione di quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NA NA NA NA NO
1 Viene I:eglstrata la nvalut.a\zmne de} rischio caduta a seguito di NA NA NA NA NA
trasferimento da altre unita operativa?
15 Viene regls.trata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche NA NA NA NA NO
della terapia?
16 Viene ro.eglstrz?ta la rivalutazione del rischio ca'duta a segl.nto .dl avvenuta NA NA NA NA NA
caduta in paziente precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 1 1 1 1 5
TOTALE SI 10 10 10 10 10 50
TOTALE NO 0 1 1 0 2 4
SOMMA 10 11 11 10 12 54
% SI 100,0% | 90,9% | 90,9% [100,0%| 83,3% [92,6%
% NO 0,0% 9,1% 9,1% 0,0% | 16,7% |7,4%

Modello “Relazione audit”
M PQ-3 3 ed. 5 rev. 00 del 3 aprile 2023
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Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Chirurgia Toracica - GR

DIRETTORE / RESPONSABILE

Dott.

Alberto Terminella

(COORDINATORE INFERMIERISTICO ..% 1 OO
Dott.ssa Donzuso Michaela O
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO 8_
———————————
DATA E 50
22/05/2026 Q
[AUDITOR =
Giuseppina Grasso 59‘ O
Teresa Corallo 11/2025 05/2026
[PERSONALE CONTATTATO .
Donzuso Michaela Audit
Piero Romano
IN. PAZIENTI RICOVERATI
10
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Chirurgia Toracica GR
Data 22/05/2026
ID Valutazione 26019699|26019697|26018901 | Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI
2 E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della oI oI oI
scheda)
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, ¢ applicata la scala di Conley? (seconda q 5 g
SI SI SI
parte della scheda)
4 glce;ll;gzwntl pediatrici, sotto i 15 anni, é applicata la scala di Humpty Dumpty Fall NA® NA® NA®
5 Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty 4 5 6
SI SI SI
Dumpty Fall Scale?
6 Nel paziente risultato a rischio di caduta, é riportata I’evidenza di tale rischio di 3 . 7
. S SI SI SI
caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo sul
7 rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta 7 7 7
s p p o] G q SI SI SI
del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della
caduta del paziente pediatrico” M_R-S-3 5
8 |Se si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del modulo aziendale? ST ST ST
9 Il foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del 7 7 7
q SI SI SI
genitore/tutore)?
10(11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? NO’ ST’ ST
11|11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce I'informativa ? ST’ ST ST
Il foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa 7 7 7
12)., . o s 5 SI SI SI
visione di quanto contenuto nell'informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NO’ NO’ NO’
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da 7 7 7
14 s g SI SI NA
altre unita operativa?
15 Vlene. registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della NA? NA? NA?
terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in 7 2 7
16 q q q q NA NA NA
paziente precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 5’ 5’ 10’
TOTALE SI 11 12 11 34
TOTALE NO 2 1 1 1
SOMMA 13 13 12 38
% SI 84,6% 92,3% 91,7% |89,5%
% NO 15,4% 7,7% 8,3% |10,5%

Note:

:\?’%‘?ﬁ “'?‘l Modello “Relazione audit”
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

' compilata scala conley anche se presente il rischio terapia farmacologica
’ compilata scala conley anche se presente il rischio terapia farmacologica
* compilata scala conley anche se presente il rischio terapia farmacologica
* compilata scala conley anche se presente il rischio terapia farmacologica
® compilata scala conley anche se presente il rischio terapia farmacologica
® compilata scala conley anche se presente il rischio terapia farmacologica
’ compilata scala conley anche se presente il rischio terapia farmacologica

Note U.O.: in tutte le schede viene compilata la seconda parte della scheda relativa alla scala conley anche se presente il rischio
terapia farmacologica
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico

Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Chirurgia Vascolare (Degenza) - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE
Prof. PierFrancesco Veroux

COORDINATORE INFERMIERISTICO = 100
Dott.ssa Caterina Di Bartolo =
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO ‘8
I
DATA S 5p
22/05/2026 £
[AUDITOR g
P Froni = 0
[PERSONALE CONTATTATO 11/2025 05/2026
Caterina Di Bartolo H
Renato Foti AUd It
Adriano Costanzo
N. PAZIENTI RICOVERATI
9
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Chirurgia Vascolare (Degenza) GR
Data 22/05/2026
ID Valutazione 2026019632|2026019993(2026019900/2026019791|2026019992|2026019790| Totale
1 Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio SI sI sI SI sI sI
caduta ?
E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal
z paziente? (prima parte della scheda) 3 Bl i el Bl i
In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la
3 scala di Conley? (seconda parte della scheda) A iR R R Bl N
Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, é applicata la scala di
= Humpty Dumpty Fall Scale? R W R R B R
5 Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di SI SI sI SI SI si
Conley o della Humpty Dumpty Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, é riportata
6 |l’evidenza di tale rischio di caduta nella documentazione SI SI SI SI SI SI
sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il
foglio informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e
7 |raccomandazioni per la prevenzione della caduta del NO NO NO NO NO NO
paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la
prevenzione della caduta del paziente pediatrico” M_R-S-3_5
8 Se si, il foglio 'informativo somministrato e 1'ultima edizione NA NA NA NA NA NA
del modulo aziendale?
9 1 fog[lio 'informativo r‘iporta i dati anagrafici del paziente (e, NA NA NA NA NA NA
ove richiesto, del genitore/tutore)?
10 !l foglio lpfonnatlvo riporta la data dell'avvenuta NA NA NA NA NA NA
informazione ?
1 1 foglio irll.fonnativ_o riporta la firma del sanitario che NA NA NA NA NA NA
fornisce I'informativa ?
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o
12|genitore/tutore) per presa visione di quanto contenuto NA NA NA NA NA NA
nell’informativa?
13 Ylene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore oI NA SI oI NA SI
14 V'lene reg}strata la nvalutaz;o\ne del I'l.SChIO caduta a seguito NA NA NA NA NA NA
di trasferimento da altre unita operativa?
15 Vlen‘e registrata la m{alutazmne del rischio caduta seguito di NA NA NA NA NA NA
modifiche della terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito
16|di avvenuta caduta in paziente precedentemente non NA NA NA NA NA NA
considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 4 2 3 3 2 3
TOTALE SI 5 4 5 5 5 5 29
TOTALE NO 1 1 1 1 1 1 6
SOMMA 6 5 6 6 6 6 35
% SI 83,3% 80,0% 83,3% 83,3% 83,3% 83,3% [82,9%
% NO 16,7% 20,0% 16,7% 16,7% 16,7% 16,7% |17,1%

S (L
N
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico

Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Clinica Chirurgica - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE
Prof. Antonio Biondi

COORDINATORE INFERMIERISTICO :g 100
Arcoria Antonio O
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO 8_
_
DATA = 50
22/05/2026 @O
[AUDITOR =
Oksana Catania EQ 0
Viviana Frontini 1 1 /2025 05f2026
[PERSONALE CONTATTATO )
Antonio Arcoria Audit
Simona Foti
N. PAZIENTI RICOVERATI
27
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Clinica Chirurgica GR
Data 22/05/2026
ID Valutazione 202619774(202620033(202619875(26017397|26019153(202619625| Totale
1 Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio si si si sI St St
caduta ?
2 E’ Yalutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? SI SI SI SI oI SI
(prima parte della scheda)
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, ¢ applicata la scala di SI SI SI SI oI oI
Conley? (seconda parte della scheda)
4 Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di NA NA NA NA NA NA
Humpty Dumpty Fall Scale?
5 Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o SI SI SI SI oI SI
della Humpty Dumpty Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, é riportata 1’evidenza di
6 a 5 3 . e SI SI SI SI SI SI
tale rischio di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, é presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni
7 |per la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 SI SI SI SI SI SI
“precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del
paziente pediatrico” M_R-S-3_5
8 Se si, il fog_]llo informativo somministrato e I'ultima edizione del SI sI sI sI oI SI
modulo aziendale?
9 Il' fog;llo 1nf0rmat1'v0 riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove SI SI SI SI oI oI
richiesto, del genitore/tutore)?
10(I1 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI SI SI SI
1 Iyl‘ foglio m‘formatlvo riporta la firma del sanitario che fornisce si si si si ST St
I'informativa ?
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore)
12 o 3 s q SI SI SI SI SI SI
per presa visione di quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? SI SI SI SI SI SI
1 Viene lzeglstrata la rlvalut.a‘zmne de] rischio caduta a seguito di NA NA NA NA NA NA
trasferimento da altre unita operativa?
15 V1en_e ‘reglstrata la rn{éllutazmne del rischio caduta seguito di NA NA NA NA oI SI
modifiche della terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di
16|avvenuta caduta in paziente precedentemente non considerato a NA NA NA NA NA NA
rischio?
17(N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 3 2 2 18 9 4
TOTALE SI 12 12 12 12 13 13 74
TOTALE NO 0 0 0 0 0 0 0
SOMMA 12 12 12 12 13 13 74
% SI 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0%
% NO 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

?’?‘? i Modello “Relazione audit”
%x“ {é M PQ-3 3 ed. 5 rev. 00 del 3 aprile 2023

Pagina 23 di 89




Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Clinica Neurologica - GR

DIRETTORE / RESPONSABILE

Prof. Mario Zappia

(COORDINATORE INFERMIERISTICO

Dott. Marcantonio Patrizia (FF)

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO

DATA
22/05/2026
IAUDITOR
Silvio Mario Caceci 1 1/2025 O5f2026
Paolo Imbrogio
[PERSONALE CONTATTATO H
lo castro giovanni A u d it
IN. PAZIENTI RICOVERATI
19

—_
o
o

[$)]
o

% ltem positivi

o

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

Clinica Neurologica GR
Data 22/05/2026

ID Valutazione 19983/26(19979/26|U. M. |C.F. |P.F. |C.S. |Totale

1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI SI SI SI

E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima

2 parte della scheda)

SI SI SI SI SI SI

In assenza di rischio collegato alla terapia, ¢ applicata la scala di

Conley? (seconda parte della scheda) G AL ol bl A =l

Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, & applicata la scala di Humpty

Dumpty Fall Scale? NA NA NA [ NA | NA | NA

Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o

della Humpty Dumpty Fall Scale? NA NA NA NA NA NA

Nel paziente risultato a rischio di caduta, é riportata I’evidenza di tale

rischio di caduta nella documentazione sanitaria? NO NO NO NA NO NO

Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per
7 |la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e SI SI SI SI SI SI
raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente
pediatrico” M_R-S-3 5

Se si, il foglio informativo somministrato é I'ultima edizione del modulo

aziendale? SI SI SI SI SI SI

11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove

richiesto, del genitore/tutore)? 2l S 2l & =L 2l

10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI NO SI SI SI SI

11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce

1 I'informativa ?

-

SI NO NO SI SI SI

11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per

1z presa visione di quanto contenuto nell’informativa?

SI NO SI NO SI SI

13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? SI SI NO SI NO NO

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di

L trasferimento da altre unita operativa? NA NA NA NA NA NA
15 Viene regis.trata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche NA NA NA NA NA NA
della terapia?
16 Viene r(.agistra}ta la rivalutazione del rischio ca.duta a segglito .di avvenuta NA NA NA NA NA NA
caduta in paziente precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 3 3 15 3 12 10
TOTALE SI 9 5 7 8 8 9 46
TOTALE NO 1 5 3 1 2 2 14
SOMMA 10 10 10 9 10 11 60
% SI 90,0% 50,0% |70,0%|88,9%(80,0%|81,8%|76,7%
% NO 10,0% 50,0% [30,0%|11,1%(20,0%|18,2%|23,3%
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Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico

Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Clinica Ortopedica - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE
Prof. Vito Pavone = 1 OO
COORDINATORE INFERMIERISTICO =
Dott.ssa Giuseppina Coco 8
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO =
50
DATA e
22/05/2026 2
[AUDITOR - 0
e
Catia Arena ©
Raffaele Iorfida 05/2026
PERSONALE CONTATTATO :
giuseppina coco AUd lt
N. PAZIENTI RICOVERATI
24
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Clinica Ortopedica GR
Data 22/05/2026
ID Valutazione 19741/26|19882/26(18729/26(19537/26/19811/26|19717/26( Totale
1 Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio oI oI oI SI SI SI
caduta ?
n R 5 5 =
5 E Yalutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? NO NO NO NO NO NO
(prima parte della scheda)
In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di
3 Conley? (seconda parte della scheda) R L) LY we WY N
4 Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, & applicata la scala di NA NA NA NA NA NA
Humpty Dumpty Fall Scale?
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley
2 o della Humpty Dumpty Fall Scale? St St St NA S St
6 Nel pc::lZIEI'lte Flsultato a rischio di cadut'a, e rlpo'rtat'a I'evidenza di NA S NA SI NA SI
tale rischio di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, & presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni
7 |per la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 SI SI SI NA SI SI
“precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta
del paziente pediatrico” M_R-S-3_5
8 Se si, il fogho informativo somministrato e 1'ultima edizione del S S SI SI SI sI
modulo aziendale?
9 Il. fogho 1nformat1.vo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove S S SI SI SI sI
richiesto, del genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI SI SI SI
11 I’l. foglio 1n.f0rmat1v0 riporta la firma del sanitario che fornisce S SI SI SI SI sI
I'informativa ?
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o
12|genitore/tutore) per presa visione di quanto contenuto SI SI SI SI SI SI
nell’'informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NO NA NO NO NO NO
14 Viene r.eglstrata la r1valut’a\110ne de} rischio caduta a seguito di NA NA NA NA NA NA
trasferimento da altre unita operativa?
15 V1enf: .reglstrata la rnialutazmne del rischio caduta seguito di NA NA NA NA NA NA
modifiche della terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di
16|avvenuta caduta in paziente precedentemente non considerato a NA NA NA NA NA NA
rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 4 3 3 11 4 4
TOTALE SI 8 9 8 7 8 9 49
TOTALE NO 3 2 3 3 3 3 17
SOMMA 11 11 11 10 11 12 66
% SI 72,7% | 81,8% 72,7% 70,0% 72,7% 75,0% (74,2%)
% NO 27,3% 18,2% | 27,3% 30,0% 27,3% 25,0% [25,8%
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Note U.O.: valutazioni giornaliere del rischio caduta vengono effettuate su modulo non aziendale
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico

Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Clinica Pediatrica - GR

DIRETTORE / RESPONSABILE

Prof. Martino Ruggieri = 1 OO
COORDINATORE INFERMIERISTICO =
Dott. Antonio Petronio 8
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO =
50
DATA e
22/05/2026 2
[AUDITOR - 0
Silvio Mario Caceci ©
D 11/2025 05/2026
PERSONALE CONTATTATO :
CIRNIGLIARO MARIA RITA A u d lt
N. PAZIENTI RICOVERATI
13
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Clinica Pediatrica GR
Data 22/05/2026
ID Valutazione 20240/26/19972/26|19975/26|19976/26(18996/26({19800/26| Totale
1 Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio oI oI oI SI SI SI
caduta ?
n R 5 5 =
5 E Yalutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? oI oI oI SI SI SI
(prima parte della scheda)
In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di
3 Conley? (seconda parte della scheda) LS LS LS Al i Ak
Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di
= Humpty Dumpty Fall Scale? St St St St NO S
5 Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley S S SI SI SI SI
o della Humpty Dumpty Fall Scale?
6 Nel pc::lZIEI'lte Flsultato a rischio di cadut'a, e rlpo'rtat'a I'evidenza di NA NO NA NA NA NA
tale rischio di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, & presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni
7 |per la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 SI SI SI SI SI SI
“precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta
del paziente pediatrico” M_R-S-3_5
8 Se si, il fogho informativo somministrato e 1'ultima edizione del S S SI SI SI sI
modulo aziendale?
9 Il. foglio informati.vo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove S S SI SI SI sI
richiesto, del genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI SI SI SI
11 I’l. foglio 1n.f0rmat1v0 riporta la firma del sanitario che fornisce S SI SI SI SI sI
I'informativa ?
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o
12|genitore/tutore) per presa visione di quanto contenuto SI SI SI SI SI SI
nell’'informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NA SI SI NA SI NO
14 Viene r.eglstrata la r1valut’a\110ne de} rischio caduta a seguito di NA NA NA NA NA NA
trasferimento da altre unita operativa?
15 V1enf: .reglstrata la rnialutazmne del rischio caduta seguito di NA NO NA NA NA NA
modifiche della terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di
16|avvenuta caduta in paziente precedentemente non considerato a NA NA NA NA NA NA
rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 1 8 3 2 10 7
TOTALE SI 10 11 11 10 11 10 63
TOTALE NO 0 2 0 0 1 1 4
SOMMA 10 13 11 10 12 11 67
% SI 100,0% | 84,6% | 100,0% | 100,0% | 91,7% | 90,9% (94,0%
% NO 0,0% 15,4% 0,0% 0,0% 8,3% 9,1% |6,0%
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico

Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Clinica Urologica - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE
Prof. Sebastiano Diego Cimino = 1 OO
COORDINATORE INFERMIERISTICO =
Dott.ssa Francesca Mandolfo 8
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO =
50
DATA e
22/05/2026 2
[AUDITOR -
e = 0 11/2025 05/2026
Raffaele Iorfida
PERSONALE CONTATTATO :
francedsca mandolfo AUd it
N. PAZIENTI RICOVERATI
20
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Clinica Urologica GR
Data 22/05/2026
ID Valutazione 19921/26|19876/26(17797/26|19698/26/20050/26/10851/26( Totale
1 Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio oI oI oI SI SI SI
caduta ?
n R 5 5 =
5 E Yalutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? oI oI oI SI SI SI
(prima parte della scheda)
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di oI oI SI SI SI SI
Conley? (seconda parte della scheda)
Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di
e Humpty Dumpty Fall Scale? NA NA NA NA NA NA
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley
2 o della Humpty Dumpty Fall Scale? St ST St NO S St
6 Nel pc::lZIEI'lte Flsultato a rischio di cadut'a, e rlpo'rtat'a I'evidenza di S NA NA NA NA SI
tale rischio di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, & presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni
7 |per la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 SI SI SI SI SI SI
“precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta
del paziente pediatrico” M_R-S-3_5
8 Se si, il fogho informativo somministrato e 1'ultima edizione del S S SI SI SI sI
modulo aziendale?
9 Il. fogho 1nformat1.vo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove S S SI SI SI sI
richiesto, del genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI SI SI SI
11 I’l. foglio 1n.f0rmat1v0 riporta la firma del sanitario che fornisce S SI SI SI SI sI
I'informativa ?
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o
12|genitore/tutore) per presa visione di quanto contenuto SI SI SI SI SI SI
nell’'informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NA NA NO NO NA SI
14 Viene r.eglstrata la r1valut’a\110ne de} rischio caduta a seguito di NA NA NA NA NA NA
trasferimento da altre unita operativa?
15 V1enf: .reglstrata la rnialutazmne del rischio caduta seguito di NA NA NA NO NA NA
modifiche della terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di
16|avvenuta caduta in paziente precedentemente non considerato a NA NA NA NA NA NA
rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 3 3 17 4 2 24
TOTALE SI 11 10 10 9 10 12 62
TOTALE NO 0 0 1 3 0 0 4
SOMMA 11 10 11 12 10 12 66
% SI 100,0% | 100,0% | 90,9% 75,0% | 100,0% | 100,0% |93,9%
% NO 0,0% 0,0% 9,1% 25,0% 0,0% 0,0% |6,1%
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico

Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Ematologia (Degenza) - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE
Prof. Francesco Di Raimondo

COORDINATORE INFERMIERISTICO :g 100
Dott.ssa Giuseppa Pappalardo O
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO o
s 50
DATA =
22/05/2026 )
[AUDITOR =
Giuseppina Grasso 59‘ O
Teresa Corallo 05/2026
PERSONALE CONTATTATO ]
Fola Quartillo Audit
Giuseppa Pappalardo
N. PAZIENTI RICOVERATI
15
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Ematologia (Degenza) GR
Data 22/05/2026
ID Valutazione 190903-2026019134|190903-2026019724(190903-2026018251 Totale
Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio
1 SI SI SI
caduta ?
E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente?
2 9 SI SI SI
(prima parte della scheda)
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di NA NA NA
Conley? (seconda parte della scheda)
Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, ¢ applicata la scala di
< Humpty Dumpty Fall Scale? NA NA NA
5 Ove utilizzate, & calcolato il punteggio totale della scala di Conley NA NA NA
o della Humpty Dumpty Fall Scale?
6 Nel paziente risultato a rischio di caduta, é riportata I’evidenza di oI oI sI
tale rischio di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, ¢ presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni
7 |per la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 NO NO NO
“precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta
del paziente pediatrico” M_R-S-3_5
8 Se si, il fogllo informativo somministrato e I'ultima edizione del NA NA NA
modulo aziendale?
11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove
9 | . q NA NA NA
richiesto, del genitore/tutore)?
10(I1 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? NA NA NA
11 I’l. foglio 1n'format1vo riporta la firma del sanitario che fornisce NA NA NA
I'informativa ?
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o
12|genitore/tutore) per presa visione di quanto contenuto NA NA NA
nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? SI NO NA
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di
14 q s o NA NA NA
trasferimento da altre unita operativa?
15 Vlen.e _reglstrata la rl\{alutazmne del rischio caduta seguito di NO NO NO
modifiche della terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di
16javvenuta caduta in paziente precedentemente non considerato a NA NA NA
rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 9 4 14
TOTALE SI 4 3 3 10
TOTALE NO 2 3 2 7
SOMMA 6 6 5 17
% SI 66,7% 50,0% 60,0% 58,8%
% NO 33,3% 50,0% 40,0% 41,2%)
?@‘? Modello “Relazione audit”
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
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Note U.O.: E' in uso la cartella informatizzata in cui il modulo aziendale non € riportato integralmente secondo tutti gli item previsti
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

MCAU - GR

DIRETTORE / RESPONSABILE

dott. Giuseppe Carpinteri
COORDINATORE INFERMIERISTICO

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO

DATA

22/05/2026

IAUDITOR

Lorenzo Belvedere

Oriana Licciardello
[PERSONALE CONTATTATO

% ltem positivi

00

N. PAZIENTI RICOVERATI

9

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

—
o
(=)

[8)]
o

o

1172025

S

Audit

05/2026
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Medicina Generale - GR

DIRETTORE / RESPONSABILE

Prof Castellino = 1 OO

COORDINATORE INFERMIERISTICO =

Dott.ssa Daniela Marchese 8

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO o 50

DATA e

22/05/2026 2

IAUDITOR

e = 0 11/2025 05/2026

Patrizia Marcantonio

[PERSONALE CONTATTATO H

DANIELA MARCHESE AUd lt

IN. PAZIENTI RICOVERATI

23

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

Medicina Generale GR

Data 22/05/2026

ID Valutazione 19715]19319(19471({16807|18961(15301( Totale

1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI SI SI SI

n —— 5 s > (nrd

2 E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte SI SI SI SI SI SI
della scheda)
In assenza di rischio collegato alla terapia, ¢ applicata la scala di Conley?

3 SI SI SI SI SI SI
(seconda parte della scheda)

a Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty NA NA NA NA NA NA
Dumpty Fall Scale?
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della

5 SI SI SI SI SI SI
Humpty Dumpty Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale

6 |. . . . er e SI SI NA SI SI SI
rischio di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo

7 sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione SI SI SI NO NO SI
della caduta del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la
prevenzione della caduta del paziente pediatrico” M_R-S-3 5

3 Se. si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del modulo NO NO NO NA NA NO
aziendale?

9 I1 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, SI SI SI NA NA SI

del genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI NA NA SI

11 Il foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce I'informativa
?

SI SI SI NA NA SI

I1 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per
presa visione di quanto contenuto nell’informativa?

13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? Sr? Sr Sr Sr SI* Sr

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di
14 o s ;
trasferimento da altre unita operativa?

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche
della terapia?

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta

12 NO!' sr' sr' NA' [ NA' | NO*

SI? Sr? SI? Sr SI? Sr

15 ST SI* ST SI? ST SI?

2 2 2 2 2 2
16 caduta in paziente precedentemente non considerato a rischio? NA NA NA NA NA NA
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 5% 5 5 26° 10° 37
TOTALE SI 12 13 12 8 8 12 65
TOTALE NO 2 1 1 1 1 2 8
SOMMA 14 14 13 9 9 14 73
% SI 85,7%(92,9%(92,3%|88,9%|88,9%|(85,7%|89,0%
% NO 14,3%)| 7,1% | 7,7% (11,1%(11,1%|14,3%(11,0%
Note:
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Medicina Interna - GR

DIRETTORE / RESPONSABILE

Prof. Pietro Castellino = 100

COORDINATORE INFERMIERISTICO =

Sig.ra Maria Carmela Grasso 8

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO o

50

DATA e

22/05/2026 2

IAUDITOR

e = 0 11/2025 05/2026

Patrizia Marcantonio

[PERSONALE CONTATTATO H

lylenia orecchio Audit

IN. PAZIENTI RICOVERATI

21

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

Medicina Interna GR

Data 22/05/2026

ID Valutazione 18755]|19965/|15495|18758|18953(16440( Totale

1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI SI SI SI

n —— 5 s > (nrd

2 E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte NO SI SI NO NO NO
della scheda)

3 In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley? NO SI SI NO NO NO
(seconda parte della scheda)

a Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty NA NA NA NA NA NA
Dumpty Fall Scale?
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della

5 SI SI SI SI SI SI
Humpty Dumpty Fall Scale?

6 Nel p.ane.nte risultato a rischio di c.aduta, e'rlp(.)rtata I’evidenza di tale SI NO SI NA NA NA
rischio di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo

7 sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione SI NO SI SI NO NO
della caduta del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la
prevenzione della caduta del paziente pediatrico” M_R-S-3 5

3 Se. si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del modulo NO NA NO NO NA NA
aziendale?

9 I1 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, SI NA SI SI NA NA

del genitore/tutore)?

10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? NO NA SI SI NA NA

'I,l foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce I'informativa g1 NA g1 SI NA NA

11

I1 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per

= presa visione di quanto contenuto nell’informativa?

NO' | NA! SI! ST NA' | NA'

13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NO' sr' NO' | NO' | NO' | NO'

14 Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di

1 1 1 1 1 1
trasferimento da altre unita operativa? St NA NA St St St

15 Viene regls.trata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche NO! srt No' | not | no' | mo
della terapia?

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta

1 1 1 1 1 1
16 caduta in paziente precedentemente non considerato a rischio? NA NA NA NA NA NA
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 11! 4! 34! 12! 11! 34!
TOTALE SI 7 6 10 8 3 3 37
TOTALE NO 7 2 3 5 5 5 27
SOMMA 14 8 13 13 8 8 64
% SI 50,0%|75,0%|76,9%|61,5%|37,5%|37,5%|57,8%
% NO 50,0%(25,0%|23,1%|38,5%(62,5%|62,5%|42,2%
Note:
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Oncoematologia pediatrica - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE

Prof.ssa Giovanna Russo

(COORDINATORE INFERMIERISTICO

Dott. Luigi Coppola

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO

DATA
22/05/2026
IAUDITOR
Filippo Grasso
Patrizia Marcantonio 1 1 /2 025 05f20 26
[PERSONALE CONTATTATO .

LUIGI COPPOLA AUd |t

IN. PAZIENTI RICOVERATI
8

—_
o
o

[$)]
o

% ltem positivi

o

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

Oncoematologia pediatrica GR

Data 22/05/2026

ID Valutazione 18894 |18780 (11279 19732 |19930 |19925 | Totale

1 (Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI SI SI SI

E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima

4 parte della scheda)

SI SI SI SI SI SI

In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di

Conley? (seconda parte della scheda) NA NA NA St NA NA

Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, & applicata la scala di Humpty

Dumpty Fall Scale? NA SI NA NA SI SI

Ove utilizzate, ¢ calcolato il punteggio totale della scala di Conley o

della Humpty Dumpty Fall Scale? ST St St St St ST

Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale

] q q . q g A A A 1 1 1
rischio di caduta nella documentazione sanitaria? N N N S S S

Nella documentazione sanitaria del paziente, ¢ presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per
7 |la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e SI SI SI SI SI SI
raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente
pediatrico” M_R-S-3_5

Se si, il foglio informativo somministrato e l'ultima edizione del modulo

aziendale? SI SI SI SI SI SI

11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove

richiesto, del genitore/tutore)? St St St St St St

10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI SI SI SI

11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce

1 I'informativa ?

[

SI SI SI SI SI SI

11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore)

e per presa visione di quanto contenuto nell’informativa?

SI SI SI SI SI SI

13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NA NA NA NA NA NA

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di

1L trasferimento da altre unita operativa?

NA NA NA NA NA NA

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche

15 folla terapia? NA NA NA NA NA NA
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di
16|avvenuta caduta in paziente precedentemente non considerato a NA NA NA NA NA NA
rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 10 11 65 4 ® 4
TOTALE SI 9 10 9 11 11 11 61
TOTALE NO 0 0 0 0 0 0 0
SOMMA 9 10 9 11 11 11 61
% SI 100,0%|100,0%(100,0%|100,0%|100,0%|100,0%|100,0%
% NO 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
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Note U.O.: avendo cartella informatizzata , il programma non permette la rivalutazione a 72h , e non permette la visualizzazione della
prima valutazione del rischio di caduta effettuata
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Ostetricia e Ginecologia - GR

DIRETTORE / RESPONSABILE

Prof.ssa Liliana Mereu = 1 OO
COORDINATORE INFERMIERISTICO =
Dott.ssa Rosa Maria Massimino 8
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO o
50
DATA e
22/05/2026 2
[AUDITOR o 0
Silvio Mario Caceci ©
D 11/2025 05/2026
PERSONALE CONTATTATO :
Massimino Rosa Maria AUd lt
N. PAZIENTI RICOVERATI
16
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Ostetricia e Ginecologia GR
Data 22/05/2026
ID Valutazione 19766/26/19765|19948(20101/26(19949/26({19347/26| Totale
1 19&1 momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta oI oI SI SI SI SI
7 = A A > (ot
2 E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima NO NO NO NO NO NO
parte della scheda)
In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di
3 Conley? (seconda parte della scheda) NA NA NA NA NA NA
4 Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, & applicata la scala di Humpty NA NA NA NA NA NA
Dumpty Fall Scale?
5 Ove utilizzate, & calcolato il punteggio totale della scala di Conley o SI SI SI SI SI SI
della Humpty Dumpty Fall Scale?
6 I\Iel p.a11e.nte risultato a rischio di c'aduta, e.rlp(.)rtata I’evidenza di tale NO NA NA NA NA NA
rischio di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per
7 |la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e SI SI SI SI SI SI
raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente
pediatrico” M_R-S-3 5
8 Se si, il fogllo informativo somministrato e 1'ultima edizione del SI SI SI SI SI SI
modulo aziendale?
9 I! fogllo 1nformat1_vo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove oI oI SI SI SI SI
richiesto, del genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI SI SI SI
11 I,l. foglio 1n.format1vo riporta la firma del sanitario che fornisce oI oI SI SI qI SI
I'informativa ?
Il foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore)
12 P . ’e q SI SI SI SI SI SI
per presa visione di quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? SI SI SI SI SI SI
14 Viene l:eglstrata la nvalut.a‘zmne de'l rischio caduta a seguito di NA NA NA NA NA NA
trasferimento da altre unita operativa?
15 Vlenfe .reglstrata la n\{alutazmne del rischio caduta seguito di NA NA NA NA NA NA
modifiche della terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di
16[avvenuta caduta in paziente precedentemente non considerato a NO NA NA NA NA NA
rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 3 B 2 1 2 2
TOTALE SI 9 9 9 9 9 9 54
TOTALE NO 3 1 1 1 1 1 8
SOMMA 12 10 10 10 10 10 62
% SI 75,0% (90,0%|90,0%| 90,0% 90,0% | 90,0% [87,1%
% NO 25,0% (10,0%|10,0%| 10,0% 10,0% 10,0% (12,9%
?@‘? % Modello “Relazione audit” . .
(73 .
N {‘5 M PQ-3 3 ed. 5 rev. 00 del 3 aprile 2023 Pagina 41 di 89



Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Modello “Relazione audit”
M PQ-3 3 ed. 5 rev. 00 del 3 aprile 2023

Pagina 42 di 89



Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Otorinolaringoiatria - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE

FF. Prof. Cocuzza Salvatore
(COORDINATORE INFERMIERISTICO
Dott. Calogero Coniglio

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO
|
DATA

22/05/2026

IAUDITOR

Daniela Scollo

Maria Giovanna Cantone
[PERSONALE CONTATTATO w 1 / 2025

CALOGERO CONIGLIO .
Agatino Rondine A u d it
Edmondo Gatto

IN. PAZIENTI RICOVERATI
13

-
o
o

[8)]
o

% ltem positivi

o

05/2026

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

Otorinolaringoiatria GR
Data 22/05/2026
ID Valutazione 26019954(26020186/26020230(20108 |20231 (17927| Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI SI SI SI

E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima
parte della scheda)

In assenza di rischio collegato alla terapia, € applicata la scala di
Conley? (seconda parte della scheda)

Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty
Dumpty Fall Scale?

Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o
della Humpty Dumpty Fall Scale?

Nel paziente risultato a rischio di caduta, é riportata I'evidenza di tale
rischio di caduta nella documentazione sanitaria?

Nella documentazione sanitaria del paziente, ¢ presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per
7 |la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e SI SI SI SI SI SI
raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente
pediatrico” M_R-S-3 5

Se si, il foglio informativo somministrato ¢ I'ultima edizione del modulo
aziendale?

Il foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove
richiesto, del genitore/tutore)?

10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI SI SI SI
11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce
I'informativa ?

11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore)
per presa visione di quanto contenuto nell’informativa?

13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NA NA NA NA NA SI
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di

2 SI SI NA SI NA SI

SI SI NA SI NA SI

NA NA ST NA ST NA

SI SI ST SI ST SI

NA NA NA ST ST NO

SI SI ST ST ST ST

SI SI SI SI SI SI

SI SI SI SI SI SI

SI SI SI SI ST SI

L trasferimento da altre unita operativa? NA NA NA NA NA NO
15 Viene regis.trata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche NA NA NA NA NA oI
della terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di
16|avvenuta caduta in paziente precedentemente non considerato a NA NA NA NA NA NA
rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 1 1 1 1 1 18
TOTALE SI 10 10 9 11 10 12 62
TOTALE NO 0 0 0 0 0 2 2
SOMMA 10 10 9 11 10 14 64
% SI 100,0% | 100,0% | 100,0% (100,0%|100,0%|85,7%|96,9%
% NO 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0% (14,3%| 3,1%
?@‘? % Modello “Relazione audit” . .
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Pneumologia - GR

DIRETTORE / RESPONSABILE

Prof. Carlo Vancheri

(COORDINATORE INFERMIERISTICO

Dott. Silvio Caceci

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO

—_
o
o

[$)]
o

DATA
22/05/2026
IAUDITOR
Filippo Grasso
Patrizia Marcantonio 1 1 /2 025 05f20 26
[PERSONALE CONTATTATO .

MARIA SCIUTO AUd it

IN. PAZIENTI RICOVERATI
20

% ltem positivi

o

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

Pneumologia GR
Data 22/05/2026
ID Valutazione 17132|19175(19706(19933|19517(19893| Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI SI SI SI

E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte
della scheda)

In assenza di rischio collegato alla terapia, ¢ applicata la scala di Conley?
(seconda parte della scheda)

Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, & applicata la scala di Humpty
Dumpty Fall Scale?

Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della
Humpty Dumpty Fall Scale?

Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale
rischio di caduta nella documentazione sanitaria?

Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo
sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione
della caduta del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la
prevenzione della caduta del paziente pediatrico” M_R-S-3 5

Se si, il foglio informativo somministrato ¢ I'ultima edizione del modulo
aziendale?

I1 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto,
del genitore/tutore)?

10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI NA SI SI

11 Il foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce I'informativa
?

2 NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO

NA NA NA NA NA NA

SI SI SI SI SI SI

NO NO NO NA NO NO

SI SI SI NO SI SI

SI SI SI NA SI SI

SI SI SI NA SI SI

SI SI SI NA SI SI

I1 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per

G0 ] q q I I I A I I
= presa visione di quanto contenuto nell’informativa? 2 = 2 _ 2 =

13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NO NO NO NO NO NO
14 Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di SI SI SI NA SI oI

trasferimento da altre unita operativa?

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche
della terapia?

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta

15 NO NO NO NO NO NO

16 caduta in paziente precedentemente non considerato a rischio? NA St NA NA NA NA
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 24 8 5 4 7 5
TOTALE SI 9 10 9 2 9 9 48
TOTALE NO 5 5 5 5 5 5 30
SOMMA 14 15 14 7 14 14 78
% SI 64,3%|66,7%)64,3%|28,6%|64,3%(64,3%(61,5%
% NO 35,7%|33,3%35,7%|71,4%|35,7%|35,7%|38,5%
S (l " . o
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Pronto Soccorso Generale - GR

DIRETTORE / RESPONSABILE

dott Carpinteri Giuseppe = 1 OO

COORDINATORE INFERMIERISTICO =

Adele Palmieri/ Giuseppe Nicolosi 8

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO o 50

DATA e

22/05/2026 2

[AUDITOR o 0

Daniela Scollo S~

Maria Giovanna Cantone 05/2026

[PERSONALE CONTATTATO ;

PALMIERI ADELE AUdlt

INICOLOSI GIUSEPPE

TROPEA GIULIA

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

Pronto Soccorso Generale GR

Data 22/05/2026

ID Valutazione 963 (466 |597 999 |841 (923 Totale

1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI NO SI SI NO

7 - . : e

2 E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte NO NO NO NO NO NO
della scheda)

3 In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley? NO NO NO NO NO NO
(seconda parte della scheda)

4 Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, € applicata la scala di Humpty NA NA NA NA NA NA
Dumpty Fall Scale?

5 Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della NO NO NO NO NO NO
Humpty Dumpty Fall Scale?

6 Nel p-a11e.nte risultato a rischio di c.aduta, e.np(.)rtata I’evidenza di tale NO NO NO NO NO NO
rischio di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, € presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la

7 |prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e NO NO NO NO NO NO
raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente pediatrico”
M_R-S-3 5

8 Se' si, il foglio informativo somministrato e 'ultima edizione del modulo NA NA NA NA NO NA
aziendale?

9 11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, NA NA NA NA NA NA

del genitore/tutore)?

10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? NA NA NA NA NA NA

!’l foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce 1'informativa NA NA NA NA NA NA

11

11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per

g2 presa visione di quanto contenuto nell’informativa?

NA NA NA NA NA NA

13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NA NO NO NA NA NA

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di

e trasferimento da altre unita operativa?

NO NO NO NO NO NO

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche

12 della terapia?

NO NO NO NO NO NO

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta

g caduta in paziente precedentemente non considerato a rischio? NA NA NA NA NA NA
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 1 4 3 1 1 1
TOTALE SI 1 1 0 1 1 0 4
TOTALE NO 7 8 9 7 8 8 47
SOMMA 8 9 9 8 9 8 51
% SI 12,5%(11,1%| 0,0% (12,5%|11,1%| 0,0% | 7,8%
% NO 87,5%|88,9%|100,0%|87,5%|(88,9%(100,0%|92,2%
S (l “ , .
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Trapianti di Midollo Osseo (TMO) - GR
DIRETTORE / RESPONSABILE

Dott. Di Raimondo Francesco

(COORDINATORE INFERMIERISTICO

Dr.ssa Mascali Loredana

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO
|
DATA

22/05/2026
IAUDITOR
Giuseppina Grasso
Teresa Corallo 11/2025 05/2026
[PERSONALE CONTATTATO .
Ferro Letizia Audit
Castiglione Giorgia

IN. PAZIENTI RICOVERATI
7

—_
o
o

[8)]
o

% ltem positivi

o

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

Trapianti di Midollo Osseo (TMO) GR

Data 22/05/2026
ID Valutazione 26017087|26012389(|26016120| Totale
1 [Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI
2 E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della oI oI oI
scheda)
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, ¢ applicata la scala di Conley? (seconda oI SI SI
parte della scheda)
4 glce;ll;gzwntl pediatrici, sotto i 15 anni, é applicata la scala di Humpty Dumpty Fall NA NA NA
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty
5 SI SI SI
Dumpty Fall Scale?
6 Nel paziente risultato a rischio di caduta, é riportata I’evidenza di tale rischio di oI oI oI
caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo sul
7 rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta SI oI SI
del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della
caduta del paziente pediatrico” M_R-S-3 5
8 |Se si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del modulo aziendale? SI SI SI
9 Il foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del oI SI SI
genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? NO SI SI
11|11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce I'informativa ? NO SI NO
12 Il foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa oI oI oI
visione di quanto contenuto nell'informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NO NO SI
14 Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da NA NA NA
altre unita operativa?
15 Vlene. registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della NO NO NO
terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in
16 q q . q NA NA NA
paziente precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 23 57 30
TOTALE SI 9 11 11 31
TOTALE NO 4 2 2 8
SOMMA 13 13 13 39
% SI 69,2% 84,6% 84,6% |79,5%
% NO 30,8% 15,4% 15,4% [20,5%
?_@?_}% Y’ Modello “Relazione audit” . .
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

UTIC - GR

DIRETTORE / RESPONSABILE

Prof. Davide Capodanno

COORDINATORE INFERMIERISTICO

Sig. Antonino Trombetta

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO

DATA

22/05/2026

IAUDITOR

Oksana Catania

Viviana Frontini
[PERSONALE CONTATTATO
Tombetta Antonio

IN. PAZIENTI RICOVERATI
7

—_
o
o

[$)]
o

% ltem positivi

o

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

1172025

Audit

05/2026

UTIC GR

Data

22/05/2026

ID Valutazione

2026019274

202619745

2026019454|2026019646

2026019934(2026018405

Totale

Al momento della valutazione iniziale viene valutato il

. rischio caduta ?

SI

SI

SI

SI

SI

SI

E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal

2 paziente? (prima parte della scheda)

SI

SI

SI

SI

SI

SI

In assenza di rischio collegato alla terapia, ¢ applicata la
scala di Conley? (seconda parte della scheda)

NA

NA

NA

NA

NA

NA

4 Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, & applicata la scala
di Humpty Dumpty Fall Scale?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Ove utilizzate, € calcolato il punteggio totale della scala di
Conley o della Humpty Dumpty Fall Scale?

SI

SI

SI

SI

SI

SI

Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata
6 [I'evidenza di tale rischio di caduta nella documentazione
sanitaria?

SI

SI

SI

SI

SI

SI

Nella documentazione sanitaria del paziente, & presente il
foglio informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e
raccomandazioni per la prevenzione della caduta del
paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per
la prevenzione della caduta del paziente pediatrico” M_R-
S-3_5

SI

SI

SI

SI

SI

SI

Se si, il foglio informativo somministrato e I'ultima
edizione del modulo aziendale?

SI

SI

SI

SI

SI

SI

11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente
(e, ove richiesto, del genitore/tutore)?

SI

SI

SI

SI

SI

SI

11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta

10|, .
informazione ?

=)

SI

SI

SI

SI

SI

SI

1 11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che
fornisce l'informativa ?

SI

SI

SI

SI

SI

SI

11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o
genitore/tutore) per presa visione di quanto contenuto
nell’informativa?

1

N

SI

SI

Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72

e ore ?

SI

SI

SI

SI

SI

SI

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a

- seguito di trasferimento da altre unita operativa?

'S

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito

- di modifiche della terapia?

(%]

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a
16(seguito di avvenuta caduta in paziente precedentemente
non considerato a rischio?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit)

14

5

3

3

TOTALE SI

11

11

11

11

11

11

66

TOTALE NO

0

0

0

0

0

SOMMA

11

11

11

11

11

11

66

% SI

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

% NO

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

o
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Broncopneumologia Pediatrica - SM
DIRETTORE / RESPONSABILE
Prof. Salvatore Leonardi

COORDINATORE INFERMIERISTICO é 100
Dott. Salvatore Di Martino O
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO o
— By
DATA £
22/05/2026 [}
[AUDITOR =
Lorenzo Belvedere 59‘ 0
Oriana Licciardello 11/2025 05/2026
PERSONALE CONTATTATO .
Vasapolli Giuseppina Audit
Spadaro Patrizia
N. PAZIENTI RICOVERATI
11
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Broncopneumologia Pediatrica SM
Data 22/05/2026
ID Valutazione 019713(020072]019530/020191|018259|020081| Totale
1 (Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI SI SI SI
2 E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima SI SI SI SI SI SI
parte della scheda)
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, ¢ applicata la scala di Conley? NA NA NA NA NA SI
(seconda parte della scheda)
4 Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty SI SI SI SI SI NA
Dumpty Fall Scale?
Ove utilizzate, ¢ calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della
5 SI SI SI SI SI SI
Humpty Dumpty Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale
6 (. P . A SI SI SI SI SI SI
rischio di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, é presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la
7 [prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e SI SI SI SI SI SI
raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente pediatrico”
M_R-S-3 5
3 Se.Sl, il foglio informativo somministrato e I'ultima edizione del modulo SI SI SI SI SI SI
aziendale?
9 11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, SI SI SI SI SI SI
del genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI SI SI SI
11 I,l. foglio m.formatlvo riporta la firma del sanitario che fornisce qI SI qI qI qI SI
I'informativa ?
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per
12 o] . ’e . SI SI SI SI SI SI
presa visione di quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? SI NA SI NA SI NA
14 Viene Izeglstrata la r1valut'a\zmne de} rischio caduta a seguito di NA NA NA NA NA NA
trasferimento da altre unita operativa?
15 Viene regls'trata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche NA NA NA NA NA NA
della terapia?
16 Viene rt.aglstra}ta la rivalutazione del rischio ca.duta a seg}uto.dl avvenuta NA NA NA NA NA NA
caduta in paziente precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 4 2 6 1 14 2
TOTALE SI 12 11 12 11 12 11 69
TOTALE NO 0 0 0 0 0 0 0
SOMMA 12 11 12 11 12 11 69
% SI 100,0%(100,0%(100,0%|100,0%|100,0%|100,0%|100,0%)
% NO 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%

Modello “Relazione audit”
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Cardiologia e UTIC - SM
DIRETTORE / RESPONSABILE

Dott. Alessio La Manna
(COORDINATORE INFERMIERISTICO
Pezzino Marcello

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO
|
DATA

22/05/2026

IAUDITOR

Fabiola Ferlisi

Antonella Giulia Sarracino
[PERSONALE CONTATTATO
Pezzino Marcello

Budano Agata

Giunta Roberta

IN. PAZIENTI RICOVERATI
10

-
o
o

[8)]
o

% ltem positivi

o

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

11/2025

Audit

05/2026

Cardiologia e UTIC SM

Data

22/05/2026

ID Valutazione

2026-020218

2026-020085

2026-020206

2026-017775

Totale

1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI SI
2 E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima SI SI SI SI
parte della scheda)
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, € applicata la scala di SI SI SI SI
Conley? (seconda parte della scheda)
4 Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, € applicata la scala di Humpty NA NA NA NA
Dumpty Fall Scale?
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o
s della Humpty Dumpty Fall Scale? NA NA NA NA
6 Nel paziente risultato a rischio di caduta, é riportata I'evidenza di tale NO NO NO NO
rischio di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, ¢ presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per
7 |la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e SI SI SI SI
raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente
pediatrico” M_R-S-3 5
8 Se si, il fogho informativo somministrato e 'ultima edizione del SI NO NO SI
modulo aziendale?
Il foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove
9 | .. q SI SI SI SI
richiesto, del genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI SI
11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce
11§;,. q SI SI SI SI
I'informativa ?
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore)
12 o] 3 s q SI SI SI SI
per presa visione di quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NA NO NA NO
14 Viene r.eglstrata la nvalut.a\zmne de} rischio caduta a seguito di NA NA NA NO
trasferimento da altre unita operativa?
15 Vlen'e .reglstrata la m{alutazmne del rischio caduta seguito di NO NA NA NO
modifiche della terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di
16|avvenuta caduta in paziente precedentemente non considerato a NA NA NA NA
rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 1 3 1 17
TOTALE SI 9 8 8 9 34
TOTALE NO 2 3 2 4 11
SOMMA 11 11 10 13 45
% SI 81,8% 72,7% 80,0% 69,2% 75,6%
% NO 18,2% 27,3% 20,0% 30,8% 24,4%
?@‘? Modello “Relazione audit”
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Note U.0.: Su tabula non si evidenziano allert in merito al rischio caduta Il reparto utilizza i moduli su autoparco, che risultano
essere quelli vecchi.
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Chirurgia Generale - SM

DIRETTORE / RESPONSABILE

Dott. Di Mauro Gianluca = 100
COORDINATORE INFERMIERISTICO =
Sig. Calarco Emanuele 8
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO S gp
DATA =
22/05/2026 2
[AUDITOR - 0
Fabiola Ferlisi S~
Antonella Giulia Sarracino 1 1 /2025 051[2026
PERSONALE CONTATTATO :
Franco Andrea A u d it
N. PAZIENTI RICOVERATI
24
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Chirurgia Generale SM
Data 22/05/2026
ID Valutazione 2026-019574(2026-018284(2026-019665(|2026-019423| Totale
1 Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio NO SI oI oI
caduta ?
2 E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? NA SI SI SI
(prima parte della scheda)
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di NA SI oI SI
Conley? (seconda parte della scheda)
Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di
- Humpty Dumpty Fall Scale? NA St NA NA
Ove utilizzate, & calcolato il punteggio totale della scala di Conley o
= della Humpty Dumpty Fall Scale? NA NA NA NA
6 Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di
A s A s A NO NO NO NO
tale rischio di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni
7 |per la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 SI SI SI SI
“precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del
paziente pediatrico” M_R-S-3_5
8 Se si, il fogllo informativo somministrato e 1'ultima edizione del NO NO NO NO
modulo aziendale?
Il foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove
9 (... . SI SI SI SI
richiesto, del genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI SI
11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce
11{,,. q SI SI SI SI
I'informativa ?
Il foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore)
12 P . ’e q SI SI SI SI
per presa visione di quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NO NO NO NO
14 Viene r.eglstrata la nvalut.a‘zmne de'l rischio caduta a seguito di NA NA NA NA
trasferimento da altre unita operativa?
15 Vleng .reglstrata la n\{alutazmne del rischio caduta seguito di NO NA NA NA
modifiche della terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di
16[avvenuta caduta in paziente precedentemente non considerato a NA NA NA NA
rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 5 14 4 7
TOTALE SI 5 9 8 8 30
TOTALE NO 5 3 3 3 14
SOMMA 10 12 11 11 44
% SI 50,0% 75,0% 72,7% 72,7% 68,2%
% NO 50,0% 25,0% 27,3% 27,3% 31,8%
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Note U.0.: Moduli di informativa usati vecchi, perche non aggiornati su autoparco
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Chirurgia Maxillo Facciale - SM
DIRETTORE / RESPONSABILE
Prof. Bianchi Alberto —
(COORDINATORE INFERMIERISTICO z 1 OO
Dott.ssa Attanasio Giusy O
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO 8_
———————————
DATA E 50
22/05/2026 [<}]
[AUDITOR =
Giovanni Pedalino EQ 0
Vincenzo Arrabito 1 1 /2025 05f2026
[PERSONALE CONTATTATO .
Giuseppa Attanasio Audit
Dario Ciaffaglione
IN. PAZIENTI RICOVERATI
11
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Chirurgia Maxillo Facciale SM
Data 22/05/2026
ID Valutazione 19664(19333|19377| Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI
2 |E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della scheda) SI SI SI
In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley? (seconda parte
3 SI SI NA
della scheda)
4 |Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty Dumpty Fall Scale? NA NA NA
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty Dumpty
5 SI SI NA
Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale rischio di caduta
6 3 A NA NA NO
nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo sul rischio di
7 caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente” SI SI qI
M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente
pediatrico” M_R-S-3 5
8 |Se si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del modulo aziendale? SI SI SI
11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del
9 3 SI SI SI
genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI
11(11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce I'informativa ? SI SI SI
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa visione di
12 & g SI SI SI
quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NO NO NA
14 Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da altre unita NA NA NA
operativa?
15|Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della terapia? NO NA NA
16 Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in paziente NA NA NA
precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 5 8 3
TOTALE SI 10 10 8 28
TOTALE NO 2 1 1 4
SOMMA 12 11 9 32
% SI 83,3%|90,9%|88,9%(87,5%
% NO 16,7%| 9,1% |11,1%|12,5%
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Chirurgia Vascolare - SM
DIRETTORE / RESPONSABILE
Dott.Tringale

(COORDINATORE INFERMIERISTICO
Dott.ssa Giuseppina Attanasio

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO
|
DATA

22/05/2026
IAUDITOR
Giovanni Pedalino
Vincenzo Arrabito 1 1 /2 025 05f20 26
[PERSONALE CONTATTATO .
Giuseppa Attanasio Audit
Dario Ciaffaglione

IN. PAZIENTI RICOVERATI
11

—_
o
o

[8)]
o

% ltem positivi

o

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

Chirurgia Vascolare SM
Data 22/05/2026
ID Valutazione 19989(19942(19603| Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI
E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della scheda) SI SI SI

In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley? (seconda parte
della scheda)

Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, ¢ applicata la scala di Humpty Dumpty Fall Scale? NA NA NA
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty Dumpty
Fall Scale?

Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale rischio di caduta
nella documentazione sanitaria?

Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo sul rischio di
caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente”
M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente
pediatrico” M_R-S-3 5

SI NA NA

G (e W N

SI NA NA

NO NO NO

SI SI SI

8 |Se si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del modulo aziendale? SI SI SI
11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del

9 3 SI SI SI
genitore/tutore)?

10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI

11(11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce I'informativa ? SI SI SI

11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa visione di

£ quanto contenuto nell’informativa? SI SI St

13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NA SI NO
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da altre unita

14 q NA NA NA
operativa?

15|Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della terapia? NO NA NA

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in paziente

D precedentemente non considerato a rischio? NA NA NA
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 3 4 5
TOTALE SI 10 9 8 27
TOTALE NO 2 1 2 5
SOMMA 12 10 10 32
% SI 83,3%|90,0%|80,0%|84,4%
% NO 16,7%(10,0%|20,0%(15,6%
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Malattie Infettive e Tropicali - SM

DIRETTORE / RESPONSABILE

Dr. Arturo Montineri E 1 OO
(COORDINATORE INFERMIERISTICO =
Dr. Francesco Tuminelli 8
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO o
50
DATA e
22/05/2026 2
IAUDITOR “© O
Lorenzo Belvedere ©
Oriana Licciardello 1 1 /2025 051[2026
[PERSONALE CONTATTATO H
Guerino Giulia Audit
IN. PAZIENTI RICOVERATI
20
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Malattie Infettive e Tropicali SM
Data 22/05/2026
ID Valutazione 018938|012600/019543| Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI NO SI
E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della
2 SI NO SI
scheda)
In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley? (seconda
3 SI SI SI
parte della scheda)
a lglce;l];gnentl pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty Dumpty Fall NA NA NA
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty
5 SI SI SI
Dumpty Fall Scale?
6 Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale rischio di caduta SI SI SI
nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo sul rischio
di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del
7 q ” “ N Ay q SI SI SI
paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta
del paziente pediatrico” M_R-S-3_5
8 |Se si, il foglio informativo somministrato e l'ultima edizione del modulo aziendale? SI SI SI
Il foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del
9 3 SI SI SI
genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI
11|11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce 1’'informativa ? SI SI SI
Il foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa visione
12[ .. s o SI SI SI
di quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? SI SI SI
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da altre
14 S ] NA NA NA
unita operativa?
15|Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della terapia? NA NA NA
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in
16 q . q q NA NA NA
paziente precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 10 505 6
TOTALE SI 12 10 12 34
TOTALE NO 0 2 0 2
SOMMA 12 12 12 36
% SI 100,0%| 83,3% |100,0%|94,4%
% NO 0,0% | 16,7% | 0,0% |5,6%
?_@?_}% Y’ Modello “Relazione audit” . .
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

MCAU - SM
DIRETTORE / RESPONSABILE
Dr.ssa Paola Vittoria Noto —
(COORDINATORE INFERMIERISTICO z 1 OO
Ferlito Alessandro O
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO 8_
———————————
DATA E 50
22/05/2026 [<}]
[AUDITOR =
Lorenzo Belvedere 59‘ 0
Oriana Licciardello 11/2025 05/2026
[PERSONALE CONTATTATO .
Ferlito Alessandro Audit
Sciacca Maria
IN. PAZIENTI RICOVERATI
9
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
MCAU SM
Data 22/05/2026
ID Valutazione 020187(019545|019940| Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI
2 E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della oI g1 g1
scheda)
In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley? (seconda
3 SI SI SI
parte della scheda)
a Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty Dumpty Fall NA NA NA
Scale?
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty
5 SI SI SI
Dumpty Fall Scale?
6 Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale rischio di caduta oI g1 g1
nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, ¢ presente il foglio informativo sul rischio
di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del
7 3 o - s S q NO NO NO
paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta
del paziente pediatrico” M_R-S-3_5
8 |Se si, il foglio informativo somministrato e l'ultima edizione del modulo aziendale? NA NA NA
9 Il foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del NA NA NA
genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? NA NA NA
11|11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce l'informativa ? NA NA NA
12 Il foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa visione NA NA NA
di quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NA NO NA
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da altre
14| o q NA NA NA
unita operativa?
15|Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della terapia? NA NA NA
1 Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in
6 3 o o q NA NA NA
paziente precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 1 6 3
TOTALE SI 5 5 5 15
TOTALE NO 1 2 1 4
SOMMA 6 7 6 19
% SI 83,3% | 71,4% | 83,3% (78,9%
% NO 16,7% | 28,6% | 16,7% |21,1%

7EY

R(353 A “‘?2'
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Medicina Generale - SM
DIRETTORE / RESPONSABILE
D.ssa Benedetta Stancanelli —
(COORDINATORE INFERMIERISTICO 2 1 OO
Dr. Salvatore Strano O
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO 8_
———————————
DATA E 50
22/05/2026 Q
[AUDITOR =
Francesco Mirko Moschetto 59‘ O
Chiara Raiti 11/2025 05/2026
David Simone Vinci
[PERSONALE CONTATTATO A u d |t
Ludovica Ranno
IN. PAZIENTI RICOVERATI
22
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Medicina Generale SM
Data 22/05/2026
ID Valutazione 019513|019440|019139| Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI
2 E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della oI g1 g1
scheda)
In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley? (seconda
3 NA NA NA
parte della scheda)
a Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty Dumpty Fall NA NA NA
Scale?
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty
5 NA NA NA
Dumpty Fall Scale?
6 Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale rischio di caduta NO NO NO
nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, ¢ presente il foglio informativo sul rischio
di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del
7 3 o - s S q SI SI SI
paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta
del paziente pediatrico” M_R-S-3_5
8 |Se si, il foglio informativo somministrato e l'ultima edizione del modulo aziendale? SI SI SI
Il foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del
9 3 SI SI SI
genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI
11|11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce l'informativa ? SI SI SI
Il foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa visione
12[ ;. jos . SI SI NO
di quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? SI SI SI
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da altre
14| o q NA NA NA
unita operativa?
15|Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della terapia? NA NA NA
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in
16 ] o s q NA NA NA
paziente precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 6 7 9
TOTALE SI 9 9 8 26
TOTALE NO 1 1 2 4
SOMMA 10 10 10 30
% SI 90,0% | 90,0% | 80,0% (86,7%
% NO 10,0% | 10,0% | 20,0% |13,3%
?_@?_}% Y’ Modello “Relazione audit” . .
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
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Note U.0.: 019139: paziente non in grado di firmare, non sono riusciti a reperire nessun fiduciario
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Nefrologia e Dialisi - SM

DIRETTORE / RESPONSABILE

Dott.ssa Carmelina Marcantoni

—_
o
o

COORDINATORE INFERMIERISTICO

Dott.ssa Agata Cannavo

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO
DATA

[$)]
o

22/05/2026

IAUDITOR

% ltem positivi

o

Giovanni Pedalino 05/2026

Vincenzo Arrabito

[PERSONALE CONTATTATO Au d | t

IAgata Cannavo

N. PAZIENTI RICOVERATI

7

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

Nefrologia e Dialisi SM

Data 22/05/2026
ID Valutazione 19743|19106/20188 | Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI
2 |E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della scheda) SI SI SI
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley? (seconda parte NA NA NA
della scheda)
4 |Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty Dumpty Fall Scale? | NA NA NA
5 Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty Dumpty NA NA NA
Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale rischio di caduta
6 g A NO NO NA
nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo sul rischio di
caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente”
7 P et N q 3 SI SI SI
M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente
pediatrico” M_R-S-3 5
8 |Se si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del modulo aziendale? SI SI SI
Il foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del
9 3 SI SI SI
genitore/tutore)?
10/11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI
11|11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce l'informativa ? SI SI SI
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa visione di
12 e q SI SI SI
quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? SI SI NA
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da altre
14 s q NA NA NA
unita operativa?
15|Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della terapia? NA NA NA
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in
16 q o o q NA NA NA
paziente precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 5 10 2
TOTALE SI 9 8 26
TOTALE NO 1 1 0 2
SOMMA 10 10 8 28
% SI 90,0%(90,0%(100,0%(92,9%
% NO 10,0%|10,0%| 0,0% | 7,1%
?_@?_}% Y’ Modello “Relazione audit” . .
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Neurochirurgia - SM
DIRETTORE / RESPONSABILE
Prof. Giuseppe Barbagallo = 1 OO
COORDINATORE INFERMIERISTICO =
Emmanuel Gozza 8
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO o 50
DATA =
22/05/2026 2
[AUDITOR o 0
Simona Tomaselli S~ 1 1/2025 O5f2026
Giovanna Elisa Triglia
[PERSONALE CONTATTATO H
Emmanuel Gozza A u d it
IN. PAZIENTI RICOVERATI
32
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Neurochirurgia SM
Data 22/05/2026
ID Valutazione 19496(19501 |19861 | Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI
2 |E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della scheda)| SI SI SI
In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley? (seconda parte
3 SI SI SI
della scheda)
4 |Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty Dumpty Fall Scale?| NA NA NA
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty
5 SI SI SI
Dumpty Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale rischio di caduta
6 g A NA SI NA
nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo sul rischio
di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente”
7 “ et - q q SI SI SI
M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente
pediatrico” M_R-S-3 5
8 |Se si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del modulo aziendale? SI SI SI
Il foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del
9 3 SI SI SI
genitore/tutore)?
10/11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI
11|11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce l'informativa ? SI SI SI
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa visione di
12 e q SI SI SI
quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NO NA NA
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da altre
14 s q NA NA NA
unita operativa?
15|Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della terapia? NA NA NA
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in
16 q o o q NA NA NA
paziente precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 6 6 3
TOTALE SI 10 11 10 31
TOTALE NO 1 0 0 1
SOMMA 11 11 10 32
% SI 90,9%|100,0%|100,0%|96,9%
% NO 9,1% | 0,0% | 0,0% |3,1%
?_@?_}% Y’ Modello “Relazione audit” . .
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Neurologia - SM
DIRETTORE / RESPONSABILE
Dr.ssa Ester Reggio = 1 OO
COORDINATORE INFERMIERISTICO =
Antonella Sarracino 8
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO o 50
DATA e
22/05/2026 2
[AUDITOR o 0
Simona Tomaselli S~ 1 1/2025 O5f2026
Giovanna Elisa Triglia
[PERSONALE CONTATTATO H
Lucrezia D agate A u d lt
IN. PAZIENTI RICOVERATI
2
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Neurologia SM
Data 22/05/2026
ID Valutazione 20189|20060| Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI
2 |E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della scheda) SI SI
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley? (seconda parte della SI NA
scheda)
4 |Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty Dumpty Fall Scale? NA NA
5 Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty Dumpty Fall SI NA
Scale?
6 Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale rischio di caduta nella NO NO
documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo sul rischio di
caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3 3
7 |a i - . " T =2 st | st
precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente pediatrico” M_R-
S-35
8 |Se si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del modulo aziendale? SI SI
9 (11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del genitore/tutore)? SI SI
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI
11|11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce 1'informativa ? SI SI
12 Il foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa visione di quanto SI SI
contenuto nell'informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NA NA
14 Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da altre unita NA NA
operativa?
15|Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della terapia? NA NA
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in paziente
16 9 ] s NA NA
precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 2 2
TOTALE SI 10 8 18
TOTALE NO 1 1 2
SOMMA 11 9 20
% SI 90,9%|88,9%(90,0%
% NO 9,1% (11,1%(10,0%
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Ortopedia - SM
DIRETTORE / RESPONSABILE
Dott. Bruno Giulio = 1 OO
COORDINATORE INFERMIERISTICO =
Dott. David Simone Vinci 8
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO o
50
DATA =
22/05/2026 2
IAUDITOR “© O
Lorenzo Belvedere ©
Oriana Licciardello 1 1 /2025 051[2026
[PERSONALE CONTATTATO H
Filippazzo Salvatore A u d it
IN. PAZIENTI RICOVERATI
15
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Ortopedia SM
Data 22/05/2026
ID Valutazione 019478(019702(26020072| Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI
2 E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della SI SI SI
scheda)
In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley? (seconda
3 SI SI SI
parte della scheda)
a lglce;l];gnentl pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty Dumpty Fall NA NA NA
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty
5 SI SI SI
Dumpty Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale rischio di
6 o - SI SI SI
caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo sul
rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta
7 o ” ,, ety Y] . SI SI SI
del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della
caduta del paziente pediatrico” M_R-S-3_5
8 |Se si, il foglio informativo somministrato e l'ultima edizione del modulo aziendale? SI SI SI
Il foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del
9 3 SI SI SI
genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI
11|11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce 1’'informativa ? SI SI SI
Il foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa
12, o s q SI SI SI
visione di quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? SI SI NA
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da
14 = 3 NA NA NA
altre unita operativa?
15 Vlene_ registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della NA NA NA
terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in
16 ] o g q NA NA NA
paziente precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 6 4 2
TOTALE SI 12 12 11 35
TOTALE NO 0 0 0 0
SOMMA 12 12 11 35
% SI 100,0%(100,0%| 100,0% |100,0%
% NO 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
?_@?_}% Y’ Modello “Relazione audit” . .
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Ostetricia e Ginecologia - SM

DIRETTORE / RESPONSABILE

Dr. Antonino Rapisarda = 100
COORDINATORE INFERMIERISTICO =
Sig.ra Mariani Amtonella 8
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO S gp
DATA =
22/05/2026 2
[AUDITOR - 0
Fabiola Ferlisi ©
Antonella Giulia Sarracino 1 1 /2025 051[2026
fERSONALE CONTATTATO Audit
ndelicato Rosaria
N. PAZIENTI RICOVERATI
22
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Ostetricia e Ginecologia SM
Data 22/05/2026
ID Valutazione 2026-020091]2026-019968(2026-020037|2026-020138| Totale
Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio
1 SI SI SI SI
caduta ?
E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente?
2 s SI SI SI SI
(prima parte della scheda)
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di oI oI SI SI
Conley? (seconda parte della scheda)
Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, ¢ applicata la scala di
& Humpty Dumpty Fall Scale? NA NA NA NA
5 Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o oI oI SI SI
della Humpty Dumpty Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di
6 . P . er e NA NA NA NA
tale rischio di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, ¢ presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni
7 |per la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 SI SI SI SI
“precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del
paziente pediatrico” M_R-S-3_5
Se si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del
8 A SI SI SI SI
modulo aziendale?
9 11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove S SI SI SI
richiesto, del genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI SI
11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce
11f,,. q SI SI SI SI
I'informativa ?
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore)
12 ] A, s q SI SI SI SI
per presa visione di quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NA NA NA NA
14 Viene r'eglstrata la nvalut.aglone de} rischio caduta a seguito di NA NA NA NA
trasferimento da altre unita operativa?
15 Vlen.e 'reglstrata la n\{alutazwne del rischio caduta seguito di NA NA NA NA
modifiche della terapia?
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di
16|avvenuta caduta in paziente precedentemente non considerato a NA NA NA NA
rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 2 2 1 1
TOTALE SI 10 10 10 10 40
TOTALE NO 0 0 0 0 0
SOMMA 10 10 10 10 40
% SI 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% [100,0%
% NO 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Patologia Ostetrica - SM
DIRETTORE / RESPONSABILE

Prof. Marco Palumbo = 100
COORDINATORE INFERMIERISTICO =
Dr.ssa Agata Distefano 8
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO o 50
DATA e
22/05/2026 2
[AUDITOR

= O

Simona Tomaselli
Giovanna Elisa Triglia 05/2026
[PERSONALE CONTATTATO A u d |t
|Agata Di stefano

IN. PAZIENTI RICOVERATI
9

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

Patologia Ostetrica SM

Data 22/05/2026
ID Valutazione 19758|20039|19783| Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI
2 |E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della scheda) SI SI SI
In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley? (seconda parte
3 SI SI SI
della scheda)
4 |Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty Dumpty Fall Scale? NA NA NA
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty Dumpty
5 SI SI SI
Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale rischio di caduta
6 g A NA NA NA
nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo sul rischio di
caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente”
7 - Yol Yt q q SI SI SI
M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente
pediatrico” M_R-S-3 5
8 |Se si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del modulo aziendale? NO NO NO
Il foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del
9 3 SI SI SI
genitore/tutore)?
10/11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI
11|11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce l'informativa ? SI SI SI
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa visione di
12 e q SI SI SI
quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NA NA NA
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da altre unita
14 q NA NA NA
operativa?
15|Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della terapia? NA NA NA
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in paziente
16 o q q NA NA NA
precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 3 2 3
TOTALE SI 9 9 9 27
TOTALE NO 1 1 1 3
SOMMA 10 10 10 30
% SI 90,0%|90,0%|90,0%(90,0%
% NO 10,0%|10,0%|10,0%|10,0%
?_@?_}% Y’ Modello “Relazione audit” . .
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Pediatria e P.S. Pediatrico - SM
DIRETTORE / RESPONSABILE
Dr.ssa Milena La Spina —
(COORDINATORE INFERMIERISTICO é 1 OO
Agrippino Speranza O
REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO 8_
———————————
DATA E 50
22/05/2026 [<}]
[AUDITOR =
Francesco Mirko Moschetto EQ O
Chiara Raiti 11/2025 05/2026
David Simone Vinci
[PERSONALE CONTATTATO A u d |t
Agrippino Speranza
IN. PAZIENTI RICOVERATI
13
AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA
Pediatria e P.S. Pediatrico SM
Data 22/05/2026
ID Valutazione 19756(19716/20195| Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI
2 |E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della scheda) NA NA NA
In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley? (seconda parte
3 NA NA NA
della scheda)
4 |Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty Dumpty Fall Scale? SI SI SI
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty Dumpty
5 SI SI SI
Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale rischio di caduta
6 3 A NA NA NA
nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo sul rischio di
7 caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente” SI SI qI
M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente
pediatrico” M_R-S-3 5
8 |Se si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del modulo aziendale? SI SI SI
11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del
9 3 SI SI SI
genitore/tutore)?
10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI
11(11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce I'informativa ? SI SI SI
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa visione di
12 & g NO SI SI
quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? NO NO NO
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da altre unita
14 q NA NA NA
operativa?
15|Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della terapia? NA NA NA
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in paziente
16 q q q NA NA NA
precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 4 4 1
TOTALE SI 8 9 26
TOTALE NO 2 1 1 4
SOMMA 10 10 10 30
% SI 80,0%|90,0%|90,0%(86,7%
% NO 20,0%(10,0%(10,0%)13,3%
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania

Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Pronto Soccorso Generale - SM

DIRETTORE / RESPONSABILE

Dr.ssa Paola Vittoria Noto

COORDINATORE INFERMIERISTICO

—_
o
o

Sig.ra Gisella Vecchio, Spano Giovanni

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO
|
DATA

[8)]
o

22/05/2026

IAUDITOR

Francesco Mirko Moschetto

% ltem positivi

o

Chiara Raiti 1 1 /2025

David Simone Vinci

[PERSONALE CONTATTATO

Spano Giovanni

IN. PAZIENTI RICOVERATI

20

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

Audit

05/2026

Pronto Soccorso Generale SM

Data

22/05/2026

1D

Valutazione

016455

016403

016477

016441

016460

016446

Totale

1

Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ?

NO

NO

NO

NO

NO

NO

2

E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima
parte della scheda)

NA

NA

NA

NA

NA

NA

In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley?
(seconda parte della scheda)

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, & applicata la scala di Humpty
Dumpty Fall Scale?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Ove utilizzate, ¢ calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della
Humpty Dumpty Fall Scale?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale
rischio di caduta nella documentazione sanitaria?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Nella documentazione sanitaria del paziente, é presente il foglio
informativo sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la
prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e
raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente pediatrico”
M_R-S-3_5

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Se si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del modulo
aziendale?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto,
del genitore/tutore)?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Il foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce
I'informativa ?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per
presa visione di quanto contenuto nell’informativa?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di
trasferimento da altre unita operativa?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche
della terapia?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta
caduta in paziente precedentemente non considerato a rischio?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit)

TOTALE SI

0

TOTALE NO

2
0
2

1
0
2

2
0
2

2
0
2

2
0
2

2
0
2

12

SOMMA

2

2

2

2

2

2

12

% SI

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

% NO

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%|

?%?}? “'?‘{ Modello “Relazione audit”
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

Recupero e riabilitazione funzionale - SM
DIRETTORE / RESPONSABILE

Dr. Giannetto Filippo

(COORDINATORE INFERMIERISTICO

Antonella Sarracino

REFERENTI PER LA QUALITA' E RISCHIO CLINICO

—_
o
o

[$)]
o

DATA

22/05/2026
IAUDITOR
Simona Tomaselli
Giovanna Elisa Triglia 1 1/2025 O5f2026
[PERSONALE CONTATTATO .

Lucrezia D agate A u d |t

N. PAZIENTI RICOVERATI
11

% ltem positivi

o

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

Recupero e riabilitazione funzionale SM

Data 22/05/2026
ID Valutazione 20055(18679(19075| Totale
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI
2 |E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della scheda) SI SI SI
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley? (seconda parte NA NA NA
della scheda)
4 |Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, e applicata la scala di Humpty Dumpty Fall Scale? NA NA NA
5 Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty Dumpty NA NA NA
Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale rischio di caduta
6 g A NO NO NO
nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo sul rischio di
caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente”
7 - Yol Yt q q SI SI SI
M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente
pediatrico” M_R-S-3 5
8 |Se si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del modulo aziendale? SI SI SI
Il foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del
9 3 SI SI SI
genitore/tutore)?
10/11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI
11|11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce l'informativa ? SI SI SI
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa visione di
12 e q SI SI SI
quanto contenuto nell’informativa?
13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? SI SI SI
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da altre unita
14 q NA NA NA
operativa?
15|Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della terapia? NA NA NA
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in paziente
16 o q q NA NA NA
precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 9 14 11
TOTALE SI 9 9 9 27
TOTALE NO 1 1 1 3
SOMMA 10 10 10 30
% SI 90,0%|90,0%|90,0%(90,0%
% NO 10,0%|10,0%|10,0%|10,0%
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IN. PAZIENTI RICOVERATI

15

AUDIT GESTIONE DELLA CADUTA

Urologia SM

Data 22/05/2026

ID Valutazione 2026-019619/2026-019676(2026-019844| Totale

1 (Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? SI SI SI
E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte

2 SI SI SI
della scheda)
In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley?

3 SI SI NO
(seconda parte della scheda)

4 Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, € applicata la scala di Humpty NA NA NA
Dumpty Fall Scale?
Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della

5 NA NA NA
Humpty Dumpty Fall Scale?
Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale

6 |. . . . Sty NO NO NO
rischio di caduta nella documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo

7 sul rischio di caduta? “precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione oI oI SI
della caduta del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni e raccomandazioni per la
prevenzione della caduta del paziente pediatrico” M_R-S-3_5
Se si, il foglio informativo somministrato e 1'ultima edizione del modulo

8 q SI SI SI
aziendale?

9 11 foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, oI oI SI

del genitore/tutore)?

10|11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? SI SI SI

11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce 1'informativa
2

11 SI SI SI

11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per

- presa visione di quanto contenuto nell’informativa?

SI SI SI

13|Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? SI NO NO

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di

£ trasferimento da altre unita operativa? NA NA NA
15 Viene regls.trata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche NA NA NA
della terapia?
16 Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta NA NA NA
caduta in paziente precedentemente non considerato a rischio?
17|N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 3 4 3
TOTALE SI 10 9 8 27
TOTALE NO 1 2 3 6
SOMMA 11 11 11 33
% SI 90,9% 81,8% 72,7% 81,8%
% NO 9,1% 18,2% 27,3% 18,2%
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Risultanze dell’audit

Sono stati valutate 181 cartelle cliniche suddivise in 42 UU.OO (24 al P.O. G. Rodolico e 18 al P.O. San Marco).

Dall’analisi dei risultati relativi alle modalita di gestione dei controlli trasfusionali emergono diverse criticita.

In particolare si segnala che lo standard di gestione di tale attivita & stato raggiunto in 6 delle 42 UU.OO prese in considerazione.
Valutando la gestione della valutazione e rivalutazione del rischio di caduta si segnala che:

L’attivita la cui registrazione e maggiormente carente & la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della terapia, con il
35% di item positivi;
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Riepilogo P.O. San Marco

N.U.O.: 18 N. Valutazioni: 62 N, Pazienti 264
ricoverati:

Gestione della caduta

Data 22/05/2026

Evidenza SI NO Somma % SI

1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? 54 | 8 62 87,1%
2 |E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della scheda) 51 |1 52 98,1%
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, e applicata la scala di Conley? (seconda parte della 33 |1 34 97 1%
scheda) e
4 |Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, ¢ applicata la scala di Humpty Dumpty Fall Scale? 9 0 9 100,0%
5 |Ove utilizzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty Dumpty Fall Scale? | 32 | 0 32 100,0%
6 Nel paziente risultato a rischio di caduta, e riportata I’evidenza di tale rischio di caduta nella 16 |25 a1 39,0%

documentazione sanitaria?

Nella documentazione sanitaria del paziente, e presente il foglio informativo sul rischio di caduta?
7 |“precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3_3 “precauzioni| 53 | 9 62 85,5%
e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente pediatrico” M_R-S-3_5

8 [Se si, il foglio informativo somministrato e 'ultima edizione del modulo aziendale? 44 1 9 53 83,0%
9 |1l foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del genitore/tutore)? 53 0 53 100,0%
10 (11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? 53 |1 0 53 100,0%
11 (11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce I'informativa ? 53 | 0 53 100,0%
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa visione di quanto o
12 contenuto nell’informativa? 51 | 2 53 96,2%
13 |Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? 18 | 16 34 52,9%
14 Viene 1:egistrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da altre unita 0 1 1 0.0%
operativa? ’
15 |Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della terapia? 0 5 5 0,0%
16 Viene registrata la rivaluta.zione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in paziente 0 0 0 /
precedentemente non considerato a rischio?
17 [N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 338 /

TOTALE 52077 597 87,1%
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Riepilogo P.O. G. Rodolico

N. U.O.: 24 N. Valutazioni: 119 N, Pazienti 357
ricoverati:

Gestione della caduta

Data 22/05/2026
Evidenza NO Somma % SI
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? 117 2 119 98,3%
2 |E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della scheda) 85 32 117 72,6%
3 In assenza di rischio collegato alla terapia, € applicata la scala di Conley? (seconda parte della 39 29 68 57.4%
scheda)
4 |Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, ¢ applicata la scala di Humpty Dumpty Fall Scale? 14 2 16 87,5%
5 g::l::ﬂlzzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty Dumpty Fall 9% 7 103 93,2%
Nel paziente risultato a rischio di caduta, é riportata I’evidenza di tale rischio di caduta nella
6 s - 61 20 81 75,3%
documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, ¢ presente il foglio informativo sul rischio di caduta?
“precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3 3
7 | o - a A AT 91 27 118 77,1%
precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente pediatrico” M_R-
S-3 5
8 [Se si, il foglio informativo somministrato e 'ultima edizione del modulo aziendale? 85 8 93 91,4%
9 |[Il foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del genitore/tutore)? 91 1 92 98,9%
10 (11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? 86 6 92 93,5%
11 (11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce I'informativa ? 87 5 92 94,6%
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa visione di quanto o
12 ’e . 87 5 92 94,6%
contenuto nell’informativa?
13 |Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? 47 40 87 54,0%
14 Viene 1:eglstrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da altre unita 17 7 24 70,8%
operativa?
15 |Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della terapia? 19 30 49 38,8%
Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in paziente o
16 . . 1 1 2 50,0%
precedentemente non considerato a rischio?
17 [N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 977 /

TOTALE 1023 222 1245 82,2%
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Riepilogo A.0.U.P
N.U.O.: 42 N. Valutazioni: 181 N, Pazienti 621
ricoverati:

Gestione della caduta

Data 22/05/2026

Evidenza SI NO Somma % SI
1 |Al momento della valutazione iniziale viene valutato il rischio caduta ? 171 10 181 94,5%
2 |E’ valutato nel rischio caduta, la terapia assunta dal paziente? (prima parte della scheda) 136 33 169 80,5%
3 ;1; liaes;:;lza di rischio collegato alla terapia, € applicata la scala di Conley? (seconda parte della 7 30 102 70,6%
4 |Nei pazienti pediatrici, sotto i 15 anni, ¢ applicata la scala di Humpty Dumpty Fall Scale? 23 2 25 92,0%
5 g::l::ﬂlzzate, e calcolato il punteggio totale della scala di Conley o della Humpty Dumpty Fall 128 7 135 94,8%

Nel paziente risultato a rischio di caduta, é riportata I’evidenza di tale rischio di caduta nella

6 s - 77 45 122 63,1%
documentazione sanitaria?
Nella documentazione sanitaria del paziente, ¢ presente il foglio informativo sul rischio di caduta?
“precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente” M_R-S-3 3
7 | o - a A AT 144 36 180 80,0%
precauzioni e raccomandazioni per la prevenzione della caduta del paziente pediatrico” M_R-
S-3 5
8 [Se si, il foglio informativo somministrato e 'ultima edizione del modulo aziendale? 129 17 146 88,4%
9 |[Il foglio informativo riporta i dati anagrafici del paziente (e, ove richiesto, del genitore/tutore)? 144 1 145 99,3%
10 (11 foglio informativo riporta la data dell'avvenuta informazione ? 139 6 145 95,9%
11 (11 foglio informativo riporta la firma del sanitario che fornisce I'informativa ? 140 5 145 96,6%
11 foglio informativo riporta la firma del paziente (o genitore/tutore) per presa visione di quanto o
12 )e . 138 7 145 95,2%
contenuto nell’informativa?
13 |Viene registrata la valutazione del rischio caduta ogni 72 ore ? 65 56 121 53,7%
14 Viene 1:eglstrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di trasferimento da altre unita 17 8 25 68,0%
operativa?
15 |Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta seguito di modifiche della terapia? 19 35 54 35,2%

Viene registrata la rivalutazione del rischio caduta a seguito di avvenuta caduta in paziente
precedentemente non considerato a rischio?

17 |N. giornate di degenza (dal ricovero al giorno dell’audit) 1315 /

TOTALE 1543 299 1842 83,8%

16 1 1 2 50,0%
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TOTALE TOTALE PERCENTUALE

PRESIDIO 0. ITEM ITEM mgm  RAGSIUNGITENTO
POSITIVI APPLICABILI POSITIVI

GR Oncoematologia pediatrica 61 61 100,0% raggiunto
GR UTIC 66 66 100,0% raggiunto
SM Ostetricia e Ginecologia 40 40 100,0% raggiunto
GR Clinica Chirurgica 74 74 100,0% raggiunto
SM Broncopneumologia Pediatrica 69 69 100,0% raggiunto
SM Ortopedia 35 35 100,0% raggiunto
GR Otorinolaringoiatria 62 64 96,9%

SM Neurochirurgia 31 32 96,9%

GR Cardiochirurgia 37 39 94,9%

SM Malattie Infettive e Tropicali 34 36 94,4%

GR Clinica Pediatrica 63 67 94,0%

GR Cardiologia (Degenza) 62 66 93,9%

GR Clinica Urologica 62 66 93,9%

SM Nefrologia e Dialisi 26 28 92,9%

GR Chirurgia Pediatrica 50 54 92,6%

SM Neurologia 18 20 90,0%

SM Patologia Ostetrica 27 30 90,0%

SM Recupero e riabilitazione funzionale 27 30 90,0%

GR Chirurgia Toracica 34 38 89,5%

GR Medicina Generale 65 73 89,0%

SM Chirurgia Maxillo Facciale 28 32 87,5%

GR Ostetricia e Ginecologia 54 62 87,1%

SM Pediatria e P.S. Pediatrico 26 30 86,7%

SM Medicina Generale 26 30 86,7%

SM Chirurgia Vascolare 27 32 84,4%

GR Chirurgia Vascolare (Degenza) 29 35 82,9%

GR Chirurgia Generale III 29 35 82,9%

SM Urologia 27 33 81,8%

GR Trapianti di Midollo Osseo (TMO) 31 39 79,5%

GR MCAU 15 19 78,9%

SM MCAU 15 19 78,9%

GR Clinica Neurologica 46 60 76,7%

SM Cardiologia e UTIC 34 45 75,6%

GR Clinica Ortopedica 49 66 74,2%

GR Centro Trapianti 26 36 72,2%

GR Chirurgia Generale II 24 34 70,6%

SM Chirurgia Generale 30 44 68,2%

GR Pneumologia 48 78 61,5%

GR Ematologia (Degenza) 10 17 58,8%

GR Medicina Interna 37 64 57,8%

GR Pronto Soccorso Generale 4 51 7,8% non raggiunto
SM Pronto Soccorso Generale 0 12 0,0% non raggiunto

%
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Considerazioni finali

1l livello di raggiungimento degli standard e stato attribuito nel modo seguente:

meno del 50%

da 80% a 99%

non raggiunto

100% raggiunto
Esito
N. UU.OO. con tutti gli item positivi|N. UU.0O.
6 42
non raggiunto 14.3%
Esito
Valutazioni con tutti gli item positivi|N. valutazioni
56 181
non raggiunto 30.9%
Data 20/09/2026
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