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5 domande all'esperto

Daniela Frehner, responsabile di fisioterapia e ergoterapia stazionaria
al Centro di competenza di assistenza socio-sanitaria dell’Unterland zurighese (KZU)

Che importanza hanno le cadute nel vostro centro?
È un tema importante. Ogni caduta è una di troppo. Le cadute incidono sulla qualità della vita delle persone anziane.

Le cadute nel reparto di cure stazionarie sono frequenti?
No, grazie alla nostra previdenza sono piuttosto rare. Siamo molto attenti ad arredare i locali in modo che non presentino inciampi. Inoltre, incoraggiamo gli ospiti a svolgere regolarmente esercizi di forza ed equilibrio, esercizi motorio-cognitivi e allenamenti cardiorespiratori. Le persone con restrizioni cognitive, affette ad esempio da demenza, cadono più spesso perché non riescono a concentrarsi sul contesto. È quindi doppiamente importante adeguare i loro spazi abitativi.

Quali sono le lesioni più frequenti causate da una caduta?
Lesioni minori, come lividi, escoriazioni e ferite lacerocontuse. Molto raramente si verificano fratture della mano o del collo del femore.

Dopo una degenza in ospedale, molte vittime di cadute seguono una riabilitazione stazionaria nel suo centro. Qual è il suo obiettivo?
Vogliamo che i pazienti possano tornare a vivere per quanto possibile autonomamente e in un ambiente sicuro a casa propria, idealmente anche con una condizione fisica migliore rispetto a prima della caduta.

Come li aiuta ad affrontare il rientro a casa?
Innanzitutto tracciamo un quadro completo della situazione per allestire un piano terapeutico ottimale in un’ottica interdisciplinare. Il team di medici verifica i farmaci prescritti ad esempio per sostituire quelli che possono provocare vertigini. Il personale infermieristico controlla che il paziente beva a sufficienza e segua una dieta equilibrata e ricca di proteine per evitare disidratazione e sarcopenia. I fisioterapisti preparano un piano per allenare la forza, l’equilibrio, le capacità cognitivo-motorie e la resistenza, mentre gli ergoterapisti si concentrano sull’uso di mezzi ausiliari e sull’autosufficienza. Ergoterapisti e fisioterapisti discutono inoltre insieme la situazione abitativa – in caso di necessità sul posto. Ci sono ostacoli? C’è abbastanza luce? I punti pericolosi sono contrassegnati? Nei bagni e nei gabinetti ci sono maniglioni? Inoltre, da un punto di vista interprofessionale, ci assicuriamo che gli apparecchi acustici e gli occhiali siano in ottimo stato al momento della dimissione. Un altro tema importante affrontato da tutte le discipline è la paura di cadere. Il nostro centro cura molto questa visione globale.
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