Meno cadute e ferite da decubito in ospedale

Su mandato dell'’ANQ, 1'11 novembre 2014 e statarilevata la frequenza dell e ferite da decubito e delle cadute
nelle cliniche pediatriche e negli ospedali acuti svizzeri. | cas di decubito sono stati rilevati tragli adulti, i
bambini e gli adolescenti, le cadute solo tra gli adulti. Rispetto all'anno precedente, i tassi sono in calo, mentre
dal confronto diretto tra ospedali emergono solo singoli istituti che si distinguono chiaramente dalla media di
tutti i nosocomi.

Il giorno della misurazione, 133 ospedali e gruppi di ospedali hanno rilevato dati di pazienti adulti e 35 ospedali
acuti con reparti pediatrici e cliniche pediatriche specializzate quelli di bambini e adolescenti fino a sedici anni.
Circa 13' 300 adulti ei genitori di circa 780 bambini e adolescenti ricoverati hanno acconsentito a partecipare
allamisurazione. Le eventuali ferite da decubito sono state documentate dal personale infermieristico il giorno
della misurazione, mentreil rilevamento del numero di cadute verificates in ospedale abbracciavai trentagiorni
precedenti il giorno in questione. Per questioni di protezione del dati, tutte le indicazioni che avrebbero potuto
consentire di risalire a paziente sono state codificate.

Tendenza calante

Tragli adulti, dall’analisi € emerso un tasso del 4,3% (anno precedente 4,6%) di decubiti nosocomiali delle
categorie 1-4*. Senza gli arrossamenti della cute (categoria 1), il tasso scende al’ 1,8% (anno precedente 2,0%).
Lelocalizzazioni piu frequenti sono I’ 0sso sacro e talloni.

Trai bambini e gli adolescenti, € stato rilevato un tasso del 13,5% (anno precedente 15,1%) di decubiti
nosocomiali delle categorie 1-4. Escludendo gli arrossamenti della cute, il tasso € pari a 3,0% (anno precedente
2,5%). In questo caso, le localizzazioni piu frequenti sono le caviglie, i talloni e il naso. In media, i bambini con
decubito avevano 2,3 anni. La maggior parte avevameno di un anno. Trai bambini minori di un anno, la meta
avevameno di un mese. Occorre tenere presente che neonati e nati prematuri sono particolarmente soggetti a
queste ferite a causa dellaloro pelle ancoraimmatura.

Il tasso delle cadute verificates in ospedale & del 3,6% (anno precedente 4,1%). | luoghi in cui piU Spesso sono
avvenute le cadute sono la stanza del paziente e il bagno.

L’ analis dopo aggiustamento secondo il rischio, la quale consente un confronto equo tragli ospedali, presenta
di nuovo un quadro unitario. Come nelle misurazioni precedenti, infatti, anche nel 2014 pochi nosocomi s
trovano sotto o sopralamediadi tutti gli ospedali.

Confronto internazionale

Nel confronto con misurazioni di altri paesi, i tassi di decubito delle categorie 1-4 riscontrati in Svizzeratragli
adulti sono bassi. Lo stesso vale considerando solo le categorie 2-4.

| tassi di decubito rilevati in Svizzeratrabambini e adolescenti si situano invece nel mezzo nel contesto
internazionale. Per quanto riguardail tasso di cadute, i valori sono relativamente elevati rispetto all’ estero. Gli
ospedali sono invitati ad analizzarne i motivi a fine di adottare misure mirate.

Utilita per il lavoro quotidiano



| risultati delle misurazioni rispecchiano aspetti parziali della qualita delle cure negli ospedali acuti e nelle
cliniche pediatriche. | nosocomi hanno I’ opportunita di confrontare i loro valori con quelli di altri istituti dello

stesso tipo, ricavandone spunti per il miglioramento della prassi.

Gli ambienti specialistici sono concordi nell’ affermare che | e ferite da decubito non possono sempre essere
evitate. Cio nonostante, sussiste ancora potenziale di miglioramento, per esempio per quanto riguarda i decubiti
delle categorie 3 e 4. | risultati forniscono inoltre indicazioni anche sulle possibilitadi ottimizzazione della

prevenzione per i pazienti arischio.

* || decubito nosocomiale e classificabile come segue: categoria 1: arrossamento della cute intatta che non sparisce alla digito-
pressione | categoria 2: perdita parziale della cute | categoria 3: perdita della cute | categoria 4: perdita completa della cute o

dei tessuti.
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