
 

Indicatore medico di qualità 

«Piaghe da decubito» 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Scheda informativa sull’Indicatore medico di qualità (IMQ) per le cure di 
lunga durata nelle case per anziani 

1. Istruzioni 
Definizione dell'IMQ 
Percentuale di Residenti con Piaghe da decubito di grado 2-4 o non stadiabili, e sviluppatesi in Casa per Anziani 
(CpA)  

 
– Per la rilevazione dell’IMQ Piaghe da decubito, si conta il numero di Residenti con una Piaga da 

decubito di grado 2-4 o una Piaga da decubito alla quale non è possibile assegnare un grado 
(sospetto danno tissutale profondo) sviluppatasi nella CpA. 

– Criteri di esclusione: tutti i Residenti sono inclusi nel calcolo dell’IMQ, non ci sono criteri di 
esclusione. 

 

Raccolta dati IMQ 
La rilevazione e la documentazione delle Piaghe da decubito avvengono nell’ambito dell’assistenza quotidiana. I dati 
registrati nella Cartella clinica elettronica (CCE) del Residente vengono utilizzati come dati per rilevare l'IMQ (ad 
esempio, il registro delle ferite). Nell’ambito della valutazione dei bisogni, i dati vengono trasferiti nello Strumento di 
valutazione dei bisogni interRAI LTCF o nel programma IQM (Plaisir), a seconda del sistema utilizzato nella CpA (BESA e 
RAI non rilevano i nuovi IMQ). I dati IMQ sulle Piaghe da decubito non sono attualmente trasmessi all'Ufficio federale 
di statistica (UST) e non sono riportati pubblicamente. Essi vengono utilizzati internamente per monitorare la qualità 
delle cure.  
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Procedura di raccolta dei dati IMQ: 
1. Verificare nella CCE del Residente se sono documentate Piaghe da decubito in corso e se sì documentare il luogo 

in cui si sono manifestate (in CpA, in ospedale, a domicilio), specificandone il grado. 

 
 
2. Registrare la risposta nello Strumento di valutazione dei bisogni (interRAI LTCF) o nel programma IQM (Plaisir) (a 

seconda del sistema adottato dalla CpA). Questa risposta viene utilizzata come dato per il calcolo dell'IMQ. 

 
  

– Le Piaghe da decubito vengono conteggiate per l'IMQ solo se si sono presentate in CpA e sono di grado 2-4 
o non sono stadiabili. Ad esempio, se la Piaga da decubito si è sviluppata a casa prima dell’ingresso in CpA o 
durante un'ospedalizzazione, essa non viene conteggiata per l'IMQ. 

 

– Per la domanda se una Piaga da decubito di grado 2-4 o non stadiabile sia in corso per la rilevazione 
dell’IMQ, è possibile selezionare le seguenti opzioni di risposta: 

– No 

– Sì, sviluppata in CpA 

– Sì, sviluppata al di fuori della CpA 

 

– La Squadra di cura deve effettuare una valutazione della cute al momento dell’ingresso o del rientro in CpA 
per identificare eventuali Piaghe da decubito in corso e il loro grado. Allo stesso tempo, viene valutato il 
rischio di Piaghe da decubito, in modo da poter avviare misure preventive. 
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Indicatore medico di qualità (IMQ)  
«Piaghe da decubito» 

2. Approfondimento 
Che cos'è una Piaga da decubito? 
Le Piaghe da decubito sono danni localizzati alla cute e/o ai tessuti sottostanti, di solito su una prominenza ossea o 
associati a un dispositivo medico o di altro tipo. Il loro sviluppo è dovuto a una pressione prolungata o a una 
pressione combinata con forze di frizione. La lesione può esistere sotto la cute intatta o come ferita aperta, che può 
essere dolorosa (1-3). 

 
Diverse patologie giocano un ruolo nello sviluppo delle Piaghe da decubito, per cui si può fare una distinzione tra 
meccanismi che danneggiano rapidamente e meccanismi che danneggiano lentamente (vedi illustrazione) (2). I fattori 
scatenanti sono sempre sollecitazioni meccaniche persistenti sulla cute causate da pressione e frizione:  
 

 
 
Le Piaghe da decubito sono classificate in gradi da 1 a 4 o non stadiabili (1-4).  

Grado 1: 
Eritema non riducibile, la cute si presenta integra. Generalmente localizzato su prominenza ossea o 
in corrispondenza di un dispositivo medico o di altro tipo. 

 
Grado 2:  
Perdita parziale del tessuto cutaneo che interessa l’epidermide e/o il derma. Si presenta come 
ferita aperta senza croste, con letto della ferita rosso-rosato, oppure sotto forma di vescica sierosa 
(intatta o lacerata). 

 
Grado 3:  
Perdita completa di tessuto cutaneo con danno o necrosi del tessuto sottocutaneo fino al tessuto 
adiposo. Non risultano esposti osso, tendini o muscoli; può essere presente slough e/o escara.  
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Grado 4:  
Perdita completa di tessuto cutaneo con danno o necrosi fino ad altri tessuti e strutture sottostanti 
come muscoli, tendini o ossa. Possono essere presenti slough o escara. 

 
Non stadiabile:  
Perdita completa di tessuto cutaneo, la profondità reale non è però valutabile poiché la base della 
ferita è completamente coperta da slough (gialla, ambrata, grigia, verde o marrone) e/o da escara. 
Il grado può essere determinato solo dopo la rimozione di questo tessuto di copertura. 
 
Sospetta lesione tissutale profonda*-Area localizzata di cute intatta con discromia viola o marrone, 
oppure presenza di vescica emorragica. La reale profondità della lesione non è determinabile. 
 
*In caso di sospetta lesione tissutale profonda è indispensabile un’immediata e costante riduzione 
della pressione sulla zona interessata. Se la lesione evolve irreversibilmente, nell’arco di pochi 
giorni può insorgere una perdita completa di tessuto con Piaga da decubito classificabile come 
Grado 3 o Grado 4, secondo gli standard NPUAP/EPUAP. 

 

 

Fonti delle immagini: Lamers, J. (n.d.). Infografica sulle categorie di Piaghe da decubito I-IV, lesioni profonde sospette, non classificabili. Iniziativa 
Chronische Wunden e. V. (ICW), Quedlinburg 

 
Le Piaghe da decubito sono un problema sanitario di rilevanza internazionale. Le Piaghe da decubito sono già misurate 
e riportate pubblicamente come IMQ in diversi Paesi del mondo, ma non secondo criteri standardizzati e comparabili 
(5). 
 
A livello internazionale, nelle CpA si registra una prevalenza di Piaghe da decubito di grado 2 pari al 7,2% (6). Le Piaghe 
da decubito di grado 1 e 2 sono le più comuni. In generale, il tallone (34,1%) e l'osso sacro (27,2%) sono le aree più 
frequentemente segnalate per le Piaghe da decubito.  
 
In uno studio del 2013 condotto in tutta la Svizzera (7), il 2,7% dei Residenti delle CpA partecipanti presentava una 
Piaga da decubito di grado 2 o superiore, di cui il 40% si era sviluppato al di fuori della CpA. In uno studio del 2018 
sulle CpA di Ginevra, la prevalenza delle Piaghe da decubito è stata del 5,7%, di cui la maggior parte (77,2%) si è 
sviluppata in CpA, il 15,2% durante un'ospedalizzazione e il 7,6% al domicilio (8). 

Qual è il significato e qual è l'impatto delle Piaghe da decubito?  
Le Piaghe da decubito influiscono sul benessere e sulla qualità della vita dei Residenti. A seconda della sua gravità, 
una Piaga da decubito può:  
– causare dolori, disagi (9-12), stress, ansia, rabbia e depressione (13, 14) 

– portare a una diminuzione dell'autonomia, dell'indipendenza e della mobilità (11, 13) 

– compromettere il benessere (11), modificare il comportamento sociale e innescare ad esempio il ritiro dalla vita 
sociale (11, 13) 

– provocare sentimenti di vergogna e imbarazzo dovuti all’essudato e all’odore delle piaghe da decubito e causare il 
ritiro dalla vita sociale (12). 

 
Le Piaghe da decubito comportano lavoro e costi aggiuntivi e aumentano i costi sanitari generali. Il loro trattamento 
è costoso e richiede tempo. Questo può mettere a dura prova psicologicamente la Squadra di cura, il Residente e i 
Familiari e compromettere la qualità di vita del Residente (9, 10, 13, 14). La durata delle ospedalizzazioni e i tassi di 
riammissione, così come i costi dell'assistenza, sono più elevati per le persone con piaghe da decubito rispetto a quelle 
che non le presentano. I costi per il trattamento delle Piaghe da decubito gravi sono significativamente più alti di quelli 
per la loro prevenzione, per cui la prevenzione delle Piaghe da decubito fa risparmiare (15). 
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Quali fattori impattano l’IMQ Piaghe da decubito e quali strategie può 
intraprendere la CpA?  
Il rischio di sviluppare Piaghe da decubito aumenta con l'età. Gli anziani hanno spesso fattori di rischio aggiuntivi che 
favoriscono il loro sviluppo (16, 17). Le persone che vivono in CpA sono particolarmente a rischio (18). Le misure 
preventive possono impedire attivamente lo sviluppo di Piaghe da decubito nelle CpA per cui, è fondamentale 
riconoscerle e valutarle in una fase precoce e avviare tempestivamente le misure preventive.  
 
La prima priorità è la valutazione regolare della cute. Questa comprende la valutazione della pressione e delle forze 
di frizione, dell'integrità della cute, dell'ambiente cutaneo (clima umido), l'ispezione delle aree cutanee vulnerabili, 
nonché l'identificazione dei fattori di rischio e la valutazione del rischio (1, 2). Ad oggi, le prove relative all'uso di 
strumenti di valutazione come le scale di Braden o di Norton e la loro utilità nel prognosticare le Piaghe da decubito 
nelle Cure di lunga durata sono contraddittorie. La valutazione clinica sembra essere altrettanto valida (19, 20). La 
valutazione della cute e del rischio di sviluppare Piaghe da decubito dovrebbero avvenire entro otto ore dall’ingresso 
in CpA (1, 2). Se esiste un rischio, è necessario avviare misure preventive concordate con il Residente. 
 
Le tabelle seguenti descrivono i fattori di impatto a livello dei Residenti, dei Professionisti e della CpA, con possibili 
strategie incentrate sulla prevenzione delle Piaghe da decubito (1, 2, 17, 21-23). 
 

Livello Residenti 

Fattori d'impatto Strategie 
Legati alla persona: 
– aumento dell'età 

– attività e mobilità ridotte 

– stato della cute compromesso 

– Malnutrizione e disidratazione 

– compromissione cognitiva, ad esempio 
demenza 

– incontinenza  

– malattie croniche come il diabete mellito e le 
malattie cardiovascolari 

– infezioni, ad esempio infezioni del tratto 
urinario 

– storia clinica di piaghe da decubito  

– Alcuni medicinali come cortisone, tranquillanti, 
ecc. 

– abuso di nicotina o alcol. 

 
Legati all‘ambiente: 
– materassi o superfici di seduta dure o inadatte 

(ad es. sedia a rotelle stretta)  

– materiali e oggetti lasciati nel letto  

–  base d’appoggio con pieghe 

– protezione del letto non traspirante. 

 

– Eseguire regolarmente valutazioni della cute e del rischio 
di Piaghe da decubito: 

– all’ingresso, e al rientro dall'ospedale  

– in caso di cambiamenti dello stato di salute  

– dopo un intervento chirurgico o un altro trattamento 
medico  

– durante l'assistenza quotidiana ai Residenti che sono 
già stati identificati come ad alto rischio. 

– Identificare il rischio di Piaghe da decubito:  

– valutare il rischio e i fattori che lo influenzano e 
controllare quotidianamente la cute.  

– Se ci sono indicazioni di un rischio di Piaghe da decubito, 
stabilire obiettivi e adottare misure per ridurre o eliminare 
questi fattori: 

– Alleviare la pressione sulle zone a rischio con il 
movimento, i posizionamenti e l’imbottitura 

– evitare le forze di frizione 

– detergere e proteggere la cute con prodotti per la cura 
della cute leggermente acidi 

– garantire un abbigliamento traspirante ed evitare un 
ambiente umido nella regione dei glutei e delle zone 
intime 

– assicurare una dieta equilibrata e un’idratazione 
adeguata. 
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Legati alle terapie: 
– cateteri e sonde  

– tubi di drenaggio  

– cannula nasale. 

– Documentare obiettivi, misure e risultati: 

– documentare i risultati delle valutazioni, le preferenze 
dei Residenti, le risorse e le misure preventive 

– stabilire le date di valutazione e rivalutazione 

– pianificare l'assistenza individualizzata, e seguire il 
protocollo ferite secondo le linee guida interne, se 
necessario.  

– Coinvolgere Residenti e Familiari nella prevenzione 
attraverso l'educazione e l'informazione. 

 

Livello Professionisti 
Fattori d’impatto Strategie 
– Mancanza di conoscenze sulla prevenzione 

delle Piaghe da decubito. 

– Mancanza di conoscenze sulla valutazione 
clinica delle Piaghe da decubito. 

– Assegnazione non chiara di ruoli e 
responsabilità nella Squadra di cura. 

– Mancanza di comunicazione e informazione 
nella Squadra di cura. 

– Mancanza di aderenza all'attuazione delle 
misure preventive.  

– Mancanza di collaborazione interprofessionale. 

– Mancanza di informazioni e competenze sulla 
prevenzione delle Piaghe da decubito. 

– Mancanza di comunicazione all'interno della 
Squadra interprofessionale. 

– Sensibilizzare l'intera Squadra di cura attraverso una 
formazione regolare e discussioni sui casi. 

– Consentire al personale di assistenza e di supporto di 
riconoscere le alterazioni cutanee, le misure preventive e 
l'identificazione delle Piaghe da decubito. 

– Definire chiaramente compiti, responsabilità, canali di 
informazione e documentazione. 

– Approfondire le competenze cliniche della Squadra di 
cura attraverso discussioni di casi, coaching al letto del 
Residente e consultazioni con esperti nella cura delle 
ferite. 

– Fornire tempo per lo scambio. 

– Promuovere il dialogo interprofessionale a livello di 
Reparto. 

– Coinvolgere fisioterapisti, ergoterapisti e terapisti 
nutrizionali. 

– Rafforzare la cooperazione tra la Squadra di cura, i Medici 
e gli esperti nella cura delle ferite. 

– Garantire l'accesso a sistemi di documentazione e a una 
documentazione standardizzata. 
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Livello Casa per Anziani 

Fattori d'impatto Strategie 
– Mancanza di dati sulle Piaghe da decubito. 

– Mancanza di basi concettuali. 

– Mancanza di programmi di formazione per la 
Squadra di cura. 

– Mancanza di competenze specialistiche e di 
esperti nella cura delle ferite. 

– Mancanza di risorse, quali attrezzature/prodotti 
(ad es. dispositivi che allevino le pressioni), 
ausili decisionali (ad es. protocollo di 
prevenzione, ausili per la classificazione delle 
Piaghe da decubito, scala di valutazione del 
rischio, linee guida). 

– Personale insufficiente (numero e/o 
competenze, risorse di tempo). 

– Mancanza di documentazione standardizzata. 

– Problemi logistici (sistema di ordinazione). 

– Ottimizzazione dello sviluppo della qualità basato sui dati: 

– raccolta regolare di dati e monitoraggio dei tassi di 
Piaghe da decubito (incidenza e prevalenza) 

– analisi, discussione e sviluppo di misure nella Squadra 
di cura. 

- Sviluppo concettuale 

– sviluppo e introduzione di linee guida/istruzioni per 
l'intervento  

– introduzione di liste di verifica per la selezione dei 
materiali adatti alla prevenzione e al trattamento 

– introdurre sistemi di promemoria per promuovere 
l'implementazione delle misure. 

– Approfondire le competenze e il giudizio clinico: 

– offrire e integrare la formazione per tutto il personale 
infermieristico e di assistenza e per i nuovi assunti 

– coinvolgere gli esperti nella cura delle ferite e cure 
nello sviluppo professionale. 

– Fornitura di risorse materiali: 

– garantire la disponibilità di materiali e supporti per il 
posizionamento, ad esempio materassi speciali 

– garantire la disponibilità di prodotti di cura adeguati  

– considerare l'introduzione di nuove tecnologie, come i 
monitor per la mobilità. 

– Garantire la qualità dell'assistenza ai Residenti: 

– Definire chiaramente responsabilità e ruoli nella 
documentazione 

– garantire che la prevenzione e il trattamento siano 
gestiti da personale specializzato  

– valutare la possibilità di avere una squadra interna per 
la cura delle ferite, composta ad esempio da esperti 
nella cura delle ferite  

– assumere esperti nella cura delle ferite interni o 
esterni. 
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Indicatore medico di qualità (IMQ)  
«Piaghe da decubito» 

3. Calcolo 
Formula di calcolo 
Per l'IMQ si calcola la percentuale di Residenti che soddisfano i criteri: 
 

Numero di Residenti con Piaghe da decubito di grado 2-4 o non stadiabili, 
sviluppatesi in CpA 

*100 = IMQ % 

Tutti i Residenti 

Esempio di calcolo dell'IMQ a livello della CpA 

 

Aggiustamento del rischio 
Questo IMQ non è attualmente aggiustato per il rischio. In un secondo momento, si valuterà se l'IMQ è adatto anche 
per la rendicontazione nazionale da parte dell'Ufficio federale della sanità pubblica (UFSP). In caso di rendicontazione 
pubblica, le autorità prenderanno probabilmente in considerazione anche le seguenti caratteristiche dei Residenti nel 
calcolo dell'IMQ, al fine di garantire un confronto equo tra i dati dell'IMQ delle diverse Case per Anziani: 
– Livello di assistenza  

– Compromissione cognitiva misurata con la interRAI Cognitive Performance Scale (CPS) (24) 

 
  

L'anno scorso la CpA contava 100 Residenti. Nessun Residente è escluso dal calcolo. 
– Di questi 100 Residenti, per 12 sono state registrate Piaghe da decubito di grado 2-4 o non stadiabili durante 

l'ultima rilevazione. 

– Di questi 12 Residenti, 3 hanno sviluppato la Piaga da decubito all'interno della CpA e 9 l'hanno sviluppata 
all'esterno. Ciò significa che l'IMQ è "soddisfatto" per 3 Residenti. 

– 3/100 * 100 = 3,0% dei Residenti soddisfa i criteri dell'IMQ 
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Indicatore medico di qualità (IMQ)  
«Piaghe da decubito» 

4. Ulteriori risorse e fonti  
Ulteriori risorse 
In inglese e in italiano: 
– European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), 

Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). Prevenzione e trattamento delle Piaghe/lesioni da pressione: linea 
guida di pratica clinica. La linea guida internazionale. Emily Haesler (a cura di). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2025. 
https://internationalguideline.com 

– Versione abbreviata delle linee guida in italiano disponibili su: https://epuap.org/pu-
guidelines/#2014qrgtranslations 

– NOVAcura: Serie di articoli sugli Indicatori medici di qualità nelle CpA: 

– Baumann S, Benkert B, Wellens NIH, Poncin E, Curreri N, Osińska M, et al. Le piaghe da decubito come 
indicatore medico di qualità (IMQ) nazionale. NOVAcura. 2024 ;55(5) :45-48. Testo in Italiano a pagina 11: 
https://www.hogrefe.com/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=16564&token=ba01a2a19957c7cb17d5df54768b3
4c897257580 

– Manuale d’uso di InterRAi LTCF e Plaisir/Plex 

 
Ulteriori risorse sugli MQI: www.artiset.ch/qualita-delle-cure 
 
  

https://internationalguideline.com/
https://internationalguideline.com/
https://epuap.org/pu-guidelines/#2014qrgtranslations
https://epuap.org/pu-guidelines/#2014qrgtranslations
https://www.hogrefe.com/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=16564&token=ba01a2a19957c7cb17d5df54768b34c897257580
https://www.hogrefe.com/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=16564&token=ba01a2a19957c7cb17d5df54768b34c897257580
http://www.artiset.ch/qualita-delle-cure
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