
CADUTA

DECUBITO

Fattori di rischio del decubito
–	Rischio di decubito secondo la valutazione 

clinica soggettiva da parte degli infermieri
–	Dipendenza assistenziale completa
–	Un maggior numero di giorni dall’ammis-

sione
–	Un intervento chirurgico nelle due settima-

ne precedenti

Fattori di rischio di caduta
–	Caduta nell’anamnesi
–	Sedativi e/o medicamenti che influenzano 

il comportamento
–	Un maggior numero di giorni dall’ammis-

sione
–	Età: > 75 anni

Tasso di caduta in ospedale

Tasso di lesioni 

Decubito nosocomiale 
secondo la classificazione EPUAP (n=652)*

Totale:
4.6% 
573 / 12‘460 

Tra i pazienti a rischio:
8.2% 
315 / 3‘840 

35.2% 	 Totale		
	201 / 571 

21.0%	  Lesioni minime
120 / 571	

	6.3%	  Lesioni medie
36 / 571

7.9%	 Lesioni gravi
45 / 571

Pazienti  
partecipanti: 
12‘460 / 16‘507

Tasso di parteci- 
pazione: 75.5%

Età: ø 68.5

Prevalenza nosocomiale del decubito

49.1% 
6‘118 / 12‘460 

50.9% 
6‘342 / 12‘460 

Prevalenza complessiva: 

	 5.2%
	 648 / 12‘460 	

Categoria ≥ 2: 

	 2.3% 			 
	 286 / 12‘460  	

Pazienti a rischio:

	 13.9% 
	 567 / 4‘079   	  

Categoria ≥ 2: 

	 6.4% 

	 261 / 4‘079	

Cifre & fatti misurazione delle 
prevalenze caduta e decubito
Misurazioni ANQ 2022

Ospedali/cliniche 
partecipanti: 
 182

	 60.6%	 Categoria 1

	 30.1%	 Categoria 2	

	 4.6%	 Categoria 3	

	 0.9%	 Categoria 4	

	 1.6%	 Non stadiabile: profondità sconosciuta

	 2.2%	 Sospetto danno profondo del tessuto: 
		  profondità sconoscita

Risultati  
dettagliati  
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*Il numero di decubiti noso-
comiali è superiore a quello 
dei pazienti con decubito 
nosocomiale (prevalenza) in 
quanto alcuni pazienti aveva-
no più di un decubito




