
Introduzione 
Lo sviluppo di una lesione da pressione (LDP) è un fe-

nomeno complesso. Una LDP è definita, secondo la terza 
e ultima (2019) edizione delle Linee guida Internazionali 
per la "Prevenzione e trattamento delle ulcere da 
pressione/lesioni", come “danno localizzato alla pelle e/o 
tessuto sottostante, risultato di pressione o pressione in 
combinazione con forze di taglio; comporta danni ai tessuti 
molli cutanei compresi i tessuti epiteliali, dermici e sotto-
cutanei, come grasso o muscolo. Le LDP sono causate da 
una prolungata deformazione meccanica dei tessuti molli 
tra le strutture anatomiche rigide interne (ossa, cartilagini, 
tendini) e superfici di appoggio rigide esterne (es. materassi 
o sedili), o il contatto con dispositivi medici e di altro tipo
(ad es. oggetti comuni “persi” nel letto come il cellulare)”.1 

I fattori di rischio più importanti includono l’immobilità 
e la ridotta perfusione, che sono anche le caratteristiche 
della maggior parte dei pazienti affetti da COVID-19 in 
quanto spesso presentano diverse comorbidità che possono 
implicare allettamento e fragilità cutanea.2 
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RIASSUNTO 
La pandemia di Coronavirus (COVID-19) ha aumentato in modo significativo il ricovero di pazienti prevalentemente a causa 

delle complicanze respiratorie, in particolar modo nelle unità di terapia intensiva. Durante la prima ondata i pazienti COVID-19 
presentavano un numero maggiore di lesioni da pressione (LDP) acquisite in ospedale, rispetto ai pazienti non COVID-19. La fra-
gilità di questi pazienti, le manovre necessarie al loro supporto respiratorio e l’utilizzo di numerosi dispositivi medici sono le mo-
tivazioni principali dell’elevato rischio di perdita dell’integrità cutanea. L’insorgenza di lesioni cutanee ha come conseguenze un 
aumento della degenza, dei costi relativi all’assistenza e, non meno importante, un impatto negativo sulla qualità di vita dei pazienti. 
Alla luce di tali premesse, il team vulnologico infermieristico dell’Ospedale HUB Mauriziano di Torino, nel periodo pandemico, 
ha pianificato ed effettuato un intervento di prevenzione/trattamento delle lesioni cutanee e di supporto degli operatori sanitari im-
pegnati nell’assistenza ai pazienti COVID-19 nei reparti dell’ospedale. L’attività è stata svolta nel periodo dal 30/10/2020 al 
30/04/2021. Nello studio sono stati arruolati 679 pazienti. In 361 pazienti (53,2%) sono state effettuate esclusivamente attività di 
tipo preventivo, 343 (95%) di questi pazienti non hanno sviluppato alcuna lesione. L’età, la durata del ricovero e il punteggio di 

Braden sono stati i fattori più rilevanti nei pazienti con LDP 
acquisite. In 318 (46,8%) pazienti, oltre ad interventi preven-
tivi, sono stati effettuati trattamenti di lesioni preesistenti, in 
questo campione in 28 (8,8%) dei casi si è registrato un peg-
gioramento delle lesioni. Infine, la quasi totalità degli opera-
tori, 113 su 118 (96%), ha riconosciuto l’utilità del supporto 
degli specialisti in Wound Care attraverso la compilazione di 
un questionario online. 
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utilizzo di dispositivi medici era una delle cause dell’au-
mentato rischio di lesioni cutanee.3 

Le lesioni da pressione correlate a dispositivo medico 
sono denominate Device-Related Pressure Ulcers 
(DRPU) e vengono definite come “lesioni che derivano 
dall’uso di dispositivi progettati e applicati a fini diagno-
stici o terapeutici”. 

La risultante lesione da pressione è generalmente con-
forme al modello o alla forma del dispositivo".4 

Le DRPU hanno un impatto negativo sul paziente cau-
sando una morbilità aggiuntiva e riducendo la qualità della 
vita, possono produrre cicatrici visibili e perdita permanente 
dei capelli. Inoltre, bisogna considerare il fatto che spesso 
la ventilazione può indurre una “posizione obbligata” che 
può esporre i pazienti al rischio di sviluppo di LDP.  

Nella pratica clinica, la ventilazione in posizione 
prona è indicata per i pazienti con sindrome da distress 
respiratorio acuto grave ma dati internazionali suggeri-
scono che fino al 57% dei pazienti allettati in posizione 
prona sviluppano una LDP.5 

Un altro dei fattori presenti in questi pazienti è la diarrea, 
uno dei sintomi comuni (3-30%) del COVID-19 che può 
contribuire alla comparsa di lesioni in zona sacrale e di der-
matiti associate all’incontinenza (IAD) e, nei casi di pazienti 
con LDP, aumenta il rischio della contaminazione da feci.6 

Alla luce di quanto illustrato risulta evidente l’impor-
tanza di prevenire in questa popolazione di pazienti la com-
parsa di LDP, DRPU, moisture-associated skin damage 
(MASD) e IAD e dell’adeguata gestione dei pazienti affetti 
da COVID-19 portatori di lesioni. 

Gli elementi fondamentali della prevenzione delle PU 
e DRPU includono la valutazione del rischio, la valutazione 
della cute, la pianificazione dell’assistenza, l’erogazione 
delle cure e la documentazione. 

Nel 2018, all’Ospedale HUB Mauriziano di Torino, è 
stato deliberato il Centro Vulnologico multiprofessionale e 
multidisciplinare, di cui il team infermieristico è parte in-
tegrante e ne costituisce il braccio operativo, per rispondere 
in maniera tempestiva e appropriata ai bisogni del paziente 
portatore di lesioni cutanee, diffondere la cultura di preven-
zione nell’ambito delle lesioni da pressione e promuovere 
le migliori pratiche in campo vulnologico. 

Il team vulnologico (TV), in questo contesto, ha attuato 
un intervento mirato al mantenimento dell’integrità cutanea 
dei pazienti COVID-19, una sfida che doveva necessaria-
mente essere presa in considerazione, viste le potenziali 
conseguenze relative all’insorgenza di lesioni.7 

L’attività del TV era rivolta alla prevenzione e al trat-
tamento delle LDP, all’ ampliamento delle conoscenze 
degli operatori e al supporto nell’approvvigionamento e 
riorganizzazione del materiale di medicazione in questi 
servizi. 

Scopo di questo studio è descrivere l’intervento del TV 
in termini di prevenzione e trattamento delle LDP nei pa-

zienti affetti da COVID-19 e il supporto agli operatori sa-
nitari coinvolti. 

 
 

Materiali e Metodi 
Tipo di studio: prospettico descrittivo 

Sono stati inclusi tutti i pazienti maggiorenni ricoverati 
presso i servizi dedicati all’assistenza dei pazienti COVID-
19 poiché considerati a rischio per lo sviluppo di lesioni e, 
per questo motivo, sottoposti a valutazione/trattamento da 
parte del TV. 

Lo studio è stato condotto nel periodo dal 30/10/2020 
al 30/04/2021. 

L’intervento del TV prevedeva: i) ispezione cutanea total 
body attraverso la Visual Skin Assessement – Valutazione vi-
siva della cute testa – piedi; ii) identificazione dei pazienti 
e delle zone anatomiche più a rischio. Il rischio di sviluppo 
di LDP è stato individuato attraverso la scala di Braden (in-
serita nell’accettazione infermieristica della cartella clinica 
elettronica informatizzata – CCEI); iii) interventi preventivi; 
iv) interventi di trattamento; v) presa in carico dei pazienti 
più complessi con necessità di assessment clinico/nutrizio-
nale e rivalutazione più frequente (<1 settimana). Il rischio 
di malnutrizione veniva calcolato attraverso la Malnutrition 
screening tool; vi) documentazione e programmazione degli 
interventi; vii) valutazione e documentazione degli esiti. La 
valutazione dell’evoluzione delle lesioni è stata effettuata 
attraverso l’utilizzo della Pressure Ulcer Scale for Healing 
Tool 3.0 e il Sistema internazionale di classificazione delle 
lesioni da pressione secondo NPUAP/EPUAP. 

È stata effettuata una calendarizzazione di intervento 
settimanale (articolato su 5 giorni) in modo da garantire una 
copertura totale di tutti i reparti dedicati all’assistenza dei 
pazienti COVID-19, assicurando così una rivalutazione set-
timanale dei pazienti già presi in carico come previsto dalle 
Linee Guida.8 

L’outcome di primario interesse era l’incidenza dello 
sviluppo di LDP. Gli esiti secondari erano la gravità e la 
posizione anatomica delle LDP insorte. 

Sono state raccolti i seguenti variabili: età, sesso, tipo 
di prestazione effettuata, reparto di degenza, tipo e sede 
delle lesioni insorte durante l’osservazione, scala di rischio 
Braden, tempi di degenza. 

I dati sono stati raccolti dai referti presenti nella CCEI 
in uso nell’azienda e archiviati in forma anonima su un fo-
glio di lavoro Excel. 

Al termine dello studio è stato somministrato un que-
stionario agli operatori sanitari dei reparti coinvolti per va-
lutare il grado di soddisfazione e l’utilità percepita rispetto 
all’attività svolta dal TV attraverso l’app Google moduli. 

Il questionario era articolato in 6 domande di cui 4 a ri-
sposta multipla e 2 a risposta aperta. 

Le prime due indagavano il ruolo ed il servizio di ap-
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partenenza dell’intervistato, le successive riguardavano il 
grado di soddisfazione relativo all’intervento del TV e la 
sua organizzazione con riferimento agli ambiti in cui è 
stato prestato il supporto. L’ultima domanda lasciava spa-
zio a commenti, critiche e suggerimenti. 

Risultati 
Nel periodo dello studio sono stati arruolati 679 pa-

zienti, di cui 305 femmine (45%) con un’età media di 73,5 
(range 18-99). La degenza media è risultata di 18,8 giorni 
(range 1-80) Il valore medio della scala Braden era di 15,1 
(range 9-23). 

Sono state svolte 1310 attività di tipo assistenziale, di 
cui 692 (52,8%) a scopo preventivo. In 318 (46,8%) pa-
zienti, oltre ad interventi preventivi, sono stati effettuati trat-
tamenti di lesioni preesistenti, in questo campione in 28 
(8,8%) dei casi si è registrato un peggioramento delle le-
sioni (Figura 1). 

L’attività svolta, suddivisa per aree assistenziali, è de-
scritta nel Figura 2. 

In 361 pazienti (53,2%) sono state effettuate esclusiva-
mente attività di tipo preventivo (controllo testa/piedi della 
cute, controllo presenza e corretto posizionamento dei di-
spositivi antidecubito, idratazione della cute, applicazione 
di prodotti per la prevenzione delle IAD, posizionamento 
di medicazioni avanzate a scopo preventivo, ecc.), 343 
(95%) di questi pazienti non ha sviluppato alcuna lesione 
(Figura 1). Le lesioni insorte (in 18 pazienti) avevano sedi 
e stadio descritti nella Tabella 1. 

L’età media dei pazienti con lesioni acquisite era di 78,3 
anni (range 59-94), la degenza media era di 26,3 giorni 
(range 4-50), la Braden media era 12,3 (range 9-16). 

Non si sono rilevate IAD nel campione di pazienti coin-
volto nello studio. Si sono registrati 203 decessi totali du-
rante il periodo di osservazione (30%). 

Il questionario di valutazione dell’attività svolta dal TV 
è stato inviato a 221 operatori sanitari. Il 53% (118 persone) 
ha compilato il questionario in tutte le sue parti. Il numero 
dei partecipanti è così ripartito: 6 coordinatori, 76 infer-
mieri, 36 OSS (Figura 3). 

Figura 1. A) Esiti interventi preventivi. B) Esiti interventi di 
trattamento.

Figura 2. Attività assistenziali svolte nel periodo 30/10/20-
30/04/21 divise per intensità di cura.

Figura 3. Partecipanti al questionario.

Tabella 1. Sedi e stadio delle lesioni insorte (in 18 pazienti). 

Sede lesioni                                              Stadio lesioni 

Tallone                                           2                    I                    8 
Sacro                                                6                    II                   10 
Dorso                                             1                                           
Fronte                                               1                                            
Naso                                               1                                           
Orecchio                                          1                                            
Gomito                                           3                                           
Meato urinario                                 1                                            
Mammella                                      1                                           
Cavo ascellare                                  1                                            
TOT                                              18                                          
MASD sottomammarie                   2                                            
MASD, moisture-associated skin damage.

Non
-co

mmerc
ial

 us
e o

nly



Esperienza del team vulnologico ai tempi del COVID-19

La validità del supporto del TV è stata riconosciuta 
dalla quasi totalità dei professionisti (96%). Il restante 4% 
ha valutato l’intervento del TV da poco utile (3%) a non 
utile (1%) (Figura 4). 

 
 

Discussione 
La pandemia di COVID-19 ha reso molto difficoltosi 

diversi aspetti dell’erogazione dell’assistenza sanitaria in-
clusa la prevenzione di condizioni come le lesioni da pres-
sione acquisite in ospedale. La presenza di LDP in questa 
popolazione risultava particolarmente elevata9-17 a causa 
dell’utilizzo di device, delle caratteristiche della patologia 
insieme ai sintomi associati e alle pratiche necessarie per 
la cura come la pronazione. 

Il tasso di LDP nei pazienti ricoverati negli ospedali di 
diversi paesi varia dal 3% al 53%.13 

I risultati del nostro studio sono incoraggianti confron-
tati con quanto descritto da altri autori che attesta al 60% 
(12 pazienti su 20) l’incidenza delle LDP a seguito di un 
intervento preventivo effettuato su questo campione di pa-
zienti COVID-19.9 

La sede più comune di lesione nel campione di pazienti 
coinvolti nello studio risultava essere il sacro, in linea con 
alcuni dati di letteratura.10-13 

Le lesioni insorte erano di I (8 lesioni) e II stadio (10 
lesioni)12, non si sono osservate lesioni di maggiore gravità; 
altri autori descrivono l’insorgenza di lesioni di gravità su-
periore.9,12,14 

È importante sottolineare che nella coorte dei pazienti 
con LDP acquisite l’età media e i giorni di degenza media 
erano superiori al campione totale, inoltre il punteggio di 
Braden è risultato inferiore. Questo trova conferma nella 
letteratura che evidenzia come età, durata della degenza e 
punteggio Braden siano fattori molto rilevanti nel rischio 
di sviluppo di LDP.13 

Si sono sviluppate 2 MASD a livello delle pliche sot-
tomammarie. 

L’azione preventiva e formativa nei confronti degli ope-
ratori ha probabilmente evitato la comparsa di IAD che si 
attesta nei pazienti in condizioni critiche dal 26,2 al 64% 
(che è superiore a quella di altri pazienti ricoverati) e nei 

soggetti di età ≥60 anni risulta 2,18 volte superiore rispetto 
a quelli di età <60 anni.15 Questo risultato necessita di ulte-
riori studi. 

L’intervento (compresa la formazione sul campo ai col-
leghi dei reparti) degli infermieri specializzati in Wound 
Care ha prodotto risultati validi sulla prevenzione e il trat-
tamento delle LDP, DPRU, IAD e MASD in una popola-
zione di pazienti ad alto rischio. 

Questi risultati sono particolarmente significativi data 
l’elevata mortalità di questi pazienti (30%, equamente di-
stribuita tra i pazienti trattati e quelli ai quali sono stati ef-
fettuati esclusivamente interventi di prevenzione) poiché il 
peggioramento delle condizioni cliniche è scientificamente 
associato alla comparsa/peggioramento delle lesioni cuta-
nee, in particolare quelle da pressione.16 

Studi futuri dovrebbero valutare l’impatto delle cure 
fornite da infermieri specializzati nella cura delle ferite sulla 
qualità della vita dei pazienti e sui costi sanitari. I dirigenti 
infermieristici dovrebbero promuovere l’implementazione 
di percorsi clinico-assistenziali per le ferite croniche affidati 
a infermieri specializzati per migliorare gli esiti clinici dei 
pazienti e ridurre i ricoveri ospedalieri.17 

I limiti di questo studio sono individuabili nell’assenza 
di un gruppo di controllo (come punto di riferimento), inol-
tre i partecipanti non sono stati classificati in base alla gra-
vità della malattia (COVID-19) e caratteristiche cliniche.  

L’individuazione e la stadiazione delle LDP sono vissuti 
dagli infermieri come attività complesse; le LDP hanno un 
impatto negativo non solo sui pazienti, ma anche sugli ope-
ratori e sulle strutture sanitarie che forniscono assistenza. 
Gli infermieri che si occupano di pazienti con LDP possono 
sperimentare un impegno maggiore nella loro assistenza e 
provare frustrazione per l’occorrenza delle lesioni cutanee 
e il rallentamento nel recupero del paziente.18 

 
 

Conclusioni 
Nella situazione di emergenza la presenza del team si è 

rivelato un valido supporto, ma l’obiettivo a lungo termine 
è quello di promuovere il maggior grado di autonomia degli 
infermieri delle degenze in termini di prevenzione di LDP, 
DPRU, IAD e MASD. 

L’educazione associata alle lesioni da pressione è fon-
damentale. La maggior parte degli infermieri negli ospedali 
o nei sevizi domiciliari, che si prendono cura degli anziani 
o dei pazienti che soffrono di situazioni croniche, sono ca-
renti di tale formazione.19 

La prevenzione delle LDP, DPRU e IAD non dovrebbe 
essere affidata unicamente agli infermieri specializzati in 
Wound Care ma dovrebbe coinvolgere tutti gli infermieri 
impegnati nell’assistenza dei pazienti ricoverati attraverso 
l’implementazione, ad esempio, della formazione univer-
sitaria a tal riguardo e di procedure/protocolli specifici. 

Figura 4. Grado di soddisfazione e utilità percepita dagli ope-
ratori sanitari.
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Sono necessari ulteriori studi, di qualità superiore, per va-
lutare quanto un’azione preventiva strutturata possa ridurre 
l’incidenza della problematica. 

L’attività di supporto nella prevenzione nei pazienti a 
rischio all’interno dei vari servizi ospedalieri si traduce in 
progetti del TV nelle aree di degenza più a rischio dove il 
monitoraggio avviene attraverso periodiche indagini di pre-
valenza puntuali. 

L’alta gradibilità dell’azione svolta dal TV è frutto di 
una lunga e quotidiana azione di sensibilizzazione e colla-
borazione con i colleghi coinvolti nell’assistenza che si 
sono sentiti supportati in un momento critico come quello 
pandemico. 

Studi futuri dovrebbero concentrarsi nel dimostrare gli 
effetti a breve e lungo termine di interventi educativi per 
garantire una corretta gestione e cura dei pazienti con LDP. 
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